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INDICACOES 


— Como relaxante muscular 

— Agente tranquilizador 

— Estados ansiosos e tensionais 
— Alcoolismo 
— Medicago sedativa. 


bE USAR: 


2 a 4 comprimido ao dia, ou como determinar o médico. 
(Venda sob prescrigéo médica) 


Licenc. pelo S. N. F. M. sob N.° 841/57 Farm. M. P. Lawzont 

Férmula: 

Vitamina C 0 g 
Vitamina B, .........+++ 0,100 g 
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Sol. glicosada a 30%q.s.p. 10,00 cm* 
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Modo de usar: 


Férmula: Adultos 
40 gotas em um calice de agua acucara- 
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“hes © hipodesenvolvido fisica e psiquicamente, por nGo se adaptar aos problemas que, 
dia a dia, a vida propde. O mesmo pode ocorrer ao esgotado, ao deprimido, ao 
neuropsicasténico, ao esquizdide, ao que sofreu a involugGo senil. A tocos éstes 0 


; Sulfato Sédico de Deidroandrosterona (em forma hidrossolivel) 
= com Dinitrila Succinica. 


fez, novamente, voltar as energias necessdrias, a confiancga, o equilibrio e a cupa- 
cidade de adaptagGo, mobilizando substdncias energéticas, atenuando os efeitos do 
“stress” e enriquecendo o patriménio nucleoprotéico da célula nervosa. 


1 a 2 ampolas por aplicacao, via intramuscular ou endovenosa, até ESGOTAMENTO 

3 ampolas ao dia. STRESS 

DEPRESSOES 
NEUROPSICASTENIA 
CENESTOPATIA 
HIPOEVOLUTISMO ‘ 
INADAPTACAO SOCIAL 
ESQUIZOIDISMO 

INVOLUCGAO SENIL 


PRAVAZ-RECORDATI 
LABORATORIOS S.A. 


Rua Michigen, 629 — Sao Paulo 


PRAVAZ 


| 
@ 
QA _ SSS 


ANAIS PAULISTAS 


DE 
MEDICINA E CIRURGIA 


Diretor: Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 


Rua Pirapitingui, 80 — Fone, 37-2515 — Caixa Postal, 1574 — Sao Paulo, Brasil 


Assinat. por 1 ano Cr$ 300,00 — Estrang. US$ 7,50 — Numero avulso Cr$ 30,00 


(Nos trabalhos publicados é respeitada a redacio dos autores) 


VoL. LXXVI 


OUTUBRO DE 1958 


N.° 4 


PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 


Sessto em 12 de marco de 1958 


Hepatosplenomegalia na infancia. 
Drs. Denise Altenhein, Horacio San- 
dry Rocha, Bettina de Camargo, Hel- 
cio B. Corradini, Hedda A. Oliveira 
Penna, Otavio Costa, Aleixo J. da 
Silva e Elihu Aversani. — Os autores 
salientam a importancia da_ hepatos- 
plenomegalia na crianca. Verificam 
tratar-se de um achado freqiiente em 
clinica pediatrica e bindémio expres- 
sivo ao exame fisico. E’ denominador 
comum a quadros de etiologia bastan- 
te diversa, mas talvez de afinidades 
patogénicas. A idade em que incide 
limita, mas nao exclui, uma e outra 
possibilidade diagnéstica. Ela mui- 
tas vézes acompanhada de_ ictericia 
e quase sempre de anemia, e a 
sistematizacao dos exames complemen- 
tares para que a ela se chegue, é 
dificil. A dificuldade para o pedia- 
tra se vé acrescida pelo fato da 
exuberancia do crescimento do_ sis- 
reticulo-endotelial na_ crianca 
complicar ainda mais os quadros. 
Diante desta dificuldade, os autores 
fazem uma revisao do material refe- 
rente ao assunto e déle fazem um 
estudo  retrospectivo. 


Presidente: Dr. Guilherme Mattar 


O material consta de 116 casos de 
hepatosplenomegalia (néles estando 
incluidos os erros diagndéstico), 
recolhidos do arquivo da Clinica Pe- 
diatrica do Hospital das Clinicas da 
Faculdade de Medicina da USP (Ser- 
vico do Prof. Pedro de Alcantara), 
de marco de 1948 a julho de 1956, 
e referentes a criancas internadas no 
Servico. 

riqueza sinais, sintomas e 
dados de laboratério demonstra talvez 
a inoportunidade de querer fazer um 
diagnoéstico baseado hepatosple- 
nomegalia, diante dos quadros_ poli- 
morfos, em que ela traduz apenas 
um crescimento de Orgaos, quer de 
origem vascular, inflamatéria, ou_ 
liar, infiltrativa ou tumoral, servin- 
do, porém, de ponto de_partida. 

O material foi estudado em_ rela- 
a: idade, sexo, cor, procedéncja, 
presenca ou nao de ictericia, febre, 
manifestacdes hemorragicas dis- 
pépticas, estado das mucosas, dimen- 
sdes hepatosplenomegalia, cir- 
culacao colateral abdominal, presenca 
de ascite, proteinemia, bilirrubinemia, 
fosfatasemia, hemograma, varizes eso- 
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fagianas, quadro medular biopsia. 
Desta triagem resultaram cinco grupos 
que, pela maior ou menor “densidade 
semiolégica”, se delinearam quase 
espontaneamente, e que sao: 1. Mo- 
léstias centripetas ao figado — total 
32. (27,8°)), compreendendo cirroses, 
12 (37.5%); hepatites, 12 (37,5%): 
malformacdes de vias biliares, 8 
(25.0%). 2. Moléstias do sangue — 
total 31 (26,9°%), incluindo anemias 
hemoliticas 11 leucemias, 
10  reticuloendoteliose, 5 
(15,1%); outros 5 (16,3). 3 Lues 
congénita — total 24 (20,0%). 4. 
Infeccdes e infestacdes parasitarias — 
total compreendendo leish- 
maniose, 8 (72,7°,); esquistossomose, 
(27,3°,). 5. Acidentes vasculares 
(tromboses) — total 4 (3,59). Erros 
e omissdes diagndésticas — total 14 
(12.1%). Em erros e omiss6es figu- 
ram 2 simpatoblastomas, sendo que 
o 904, de supra-renal esquerda, 
com metastases no figado, induziu 
ao ¢rro por falsa interpretacao topo- 
grafica; éste caso foi, por éste motivo, 
retirado do calculo percentual. Os 12 
casos restantes foram insuficientemen- 
te apurados. Os autores tecem = co- 
mentarios sobre os cinco grupos en- 
contrados. 


Anomalia leucocitaria de Chediak. 
Drs. Luis Gonzaga Saraiva, Miecio 
Azevedo, José Mauricio Corréa e Ger- 
son de Carvalho. — Os autores des- 
crevem © caso de uma paciente de 
3 anos e 6 meses, portadora de ano- 
malia leucocitaria de Chediak, obser- 
vada no Hospital de Criancas da Cruz 


Sessao em 26 


Aleitamento natural. Dr. Domin- 
gos Delascio. — O autor aborda os 
aspectos obstétricos do problema da 
lactacdéo. Divide o tema em = duas 
partes: aspectos fisiolégicos e aspec- 
tos patoldgicos. 

No primeiro item, focaliza a ma- 
mogénese, a lactogénese, a lactopoese 
e a ejeccao ou propulsao lactea. No 
que diz respeito 4 mamogénese, sa- 
lienta o papel do estrégeno e da 
progesterona, negando valor aos cha- 


Vermelha. respeito, ja foi 
apresentada nota prévia (Rev. Pau- 
lista de Med., 52: 343-344, abril de 
1958). 

Estudando os casos da literatura, 
verificaram que existem diferencas 
entre éles com relacao a consagiiini- 
dade, sintomatologia clinica, dados de 
laboratério, exames complementares 
e evolucao da moléstia. No entanto, 
ha sempre um denominador comum: 
as anomalias de granulacao dos glé- 
bulos brancos observadas no sangue 
periférico e medula éssea. No estudo 
da paciente, chamam a atencao cli- 
nicamente, a hepatosplenomegalia, a 
circulacao colateral, os dedos em_ ba- 
queta de tambor, 0 atraso psicomotor, 
bem como as alteracdes radiolégicas 
pulmonares, cardiacas e do esqueleto, 
estas ultimas revelando caracteres de 
um processo sist¢mico, com perturba- 
cOes Osseas rarefacientes e acentuado 
retardo osteogénico. Nas determina- 
codes bioquimicas do sangue, salien- 
tam os achados referentes a electro- 
forese protéica, a qual apresenta um 
grande aumento homogéneo das glo- 
bulinas -y ao protidograma, diminui- 
de ambas as fracdes lipoprotéicas 
ao lipidograma, grande aumento das 
glicoproteinas y ao glicidograma. Sao 
descritos pormenorizadamente os as- 
pectos citolégicos e citoquimicos das 
preparacoes de sangue periférico, me- 
dula 6ssea e baco, os quais possibili- 
tam o diagndédstico desta sindrome. 
Do exposto, os autores julgam tratar- 
se de moléstia de defeitos metabédlicos 
e celulares, com varios aspectos a 
serem ainda esclarecidos. 


de marco de 1958 
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mados hormonios de Turner. Quan- 
to a lactogénese, estudo com cuidado 
os dois conceitos da sua dinamica, 
quais sejam o da queda das taxas 
de estrégeno e de progesterona, e 
o da rotura do equilibrio entre estré- 
geno e progesterona, predomi- 
nio do primeiro. Insiste sdbre o 
papel da prolactina. Refere-se aos 
fatores enddécrinos e nervosos da lac- 
topoese. Ressalta, entre os primeiros, 
a importancia da prolactina e, princi- 
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palmente, da somatotropina e do 
acTH. No tocante aos fatores ner- 
vosos, que considera os mais rele- 
vantes, menciona o valor da_ succao 
no estabelecimento do arco reflexo. 
A ejeccao ou propulsao lactea esta 
na dependéncia da_pituitiria. 

Ao discutir os aspectos patoldgicos, 
encara o ingurgitamento mamiario, a 
retratilidade do mamilo, 0 esvazia- 
mento incompleto da mama, a su 
pressao lactea e a lactacao prolon 
gada. 

Fermina suas consideracdes, defen 
dendo o aleitamento natural, com 
base em argumentos anatomicos, fi- 
siolégicos, imunologicos e psicoldgicos. 


Aleitamento natural. Dr. Azarias 
de Andrade Carvalho. — De 40 a 60 
anos para ca, coincidindo com os 
progressos alcancados na alimentacao 
artificial do lactente, a_ literatura 
pediatrica assinala queda progressiva 
na percentagem de maes que conse- 
guem amamentar seus filhos além dos 
primeiros meses de vida. Individual- 
mente, o problema ¢ sentido pelo 
pediatra- Atribuo esta queda, prin- 
cipalmente, a tres causas: numero 
cada vez maior de maes trabalhando 
fora de casa; desinterésse das maes 
e das pessoas que as cercam e muitas 
vézes dos préprios médicos e enfer- 
meiras; e, finalmente, a confianca 
crescente no aleitamento artificial. 
\pesar désses fatos, ¢ muito grande 
o nimero de maes que desejam ama- 
mentar e nao 0 conseguem por uma 
série de empecilhos, dos quais o 
principal € a pequena capacidade em 
produzir leite. Nao obstante o insu- 
cesso das campanhas realizadas, de- 
vemos continuar estudando as causas 
désse decréscimo e propugnando em 
manter o aleitamento natural. Na 
Suécia, campanha bem conduzida tem 
conseguido melhorar esta situacao e, 
em 1952, 35°) das criancas com 6 
meses de idade ainda estavam em 
aleitamento natural. Para boa manu- 
tencao do aleitamento natural, é im- 
portante sua fase inicial, quando 
devem ser corrigidas as anomalias 
superaveis. Nao se deve fornecer 
precoce e impensadamente o com- 
plemento alimentar. As maes devem 
ser encorajadas, respeitando-se os seus 
sentimentos, a levar avante o aleita- 
mento natural. 


Aspectos imunoldgicos do aleita- 
mento natural. Dr. Carlos da Silva 
Lacaz. — O autor divide o estudo 
do assunto em trés itens: @) veicula- 
«ao de anticorpos através do colostro 
e leite e sua absorcio pelo tubo 
gastrintestinal; veiculacao de an- 
ticorpos antieritrocitarios em casos de 
doenca hemolitica do recém-nascido; 
c) sensibilizacao do recém-nascido as 
proteinas do leite ou a_ eventuais 
alérgenos veiculados pelo leite. 

Antes de serem abordadas tais 
questOes, © autor estabelece nocdes 
sobre 0 proteinograma do leite e suas 
diversas fracdes, principalmente aque- 
la correspondente as imunoglobuli- 
nas, mais ricas no colostro que no 
leite. As alteracdes electroforéticas a 
que o leite ¢ submetido quando 
fervido também discutidas. 


Em cada item referido anterior- 
mente, sao citados os fatos de inte- 
résse fundamental para pediatra 
e o puericultor. Sob o ponto de 
vista imunoldgico, dada a identidade 
das proteinas séricas 4s proteinas do 
leite, com menor incidéncia de rea- 
alérgicas ao recém-nascido, bem 
como veiculacao de grande numero 
de anticorpos, o autor é francamente 
favoravel ao aleitamento natural, res 
saltando ainda o fato de que, logo 
apés o parto, um bom teor de pro- 
teinas do leite ¢ facilmente dialisavel, 
de digestibilidade mais facil e, por- 
tanto, melhor aproveitado pelo orga- 
nismo da crianca. 


Aleitamento natural. Ponto de 
vista do psiquiatra. Dr. Mario Yahn. 
— A crianca quando nasce encon- 
tra-se num mundo heterogéneo ao 
qual tem que se adaptar. Sua relacao 
fundamental se faz com a mae, ou 
melhor com o seio da mae, através 
da boca. F, pois, uma relacio de 
objeto parcial, béca-seio, considerada 
ideal e nao de objetos totais. O seio, 
pelo leite, pelo contacto sensorial, 
sensual e pela succao — sentida pela 
crianca sob aspecto emocional — tem 
importancia definitiva e eterna na 
vida do individuo. Bem _ relacionado 
com 0 seio e depois com a mie, 
instala-se, na realidade interna do 
individuo, um nucleo de estrutura- 
cao da personalidade que lhe da se- 
guranca e firmeza emocional. 
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Caixa com 1 frasco, contendo 30 pellets marrons (vitaminas) 
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Cada pellet marrom contém: vitamina A — 5.000 U. I.; vitamina 
D (natural) — s00 U. 1.; vitamina B1 — 4,0 mg; vitamina B2 
— 2,0 mg; vitamina B6 — 1,2 mg; vitamina Biz — o,5 
microgramas; vitamina C — 30,0 mg; niacinamida — 10,0 mg. 


Cada pellet verde contém: Ferro — 10,0 mg; Manganés — 1,0 
mg; Magnésio - 1,0 mg; lodo — 0,07 mg; Cobre — 0,5 mg; 
Zinco — 1,0 mg; Molibdeno — 0,18 mg; Cobalto — 0,05 mg; 
Fésforo — 40,0 mg; Calcio — 51,0 mg. 


Instituto Pinheiros, Produtos Terapéuticos, 8.4. 


* mediante concesséo de Collett & Co. A/S., Noruega. 
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As frustracdes sofridas pela crian- 
ca sa4o necessdrias desde o nascimen- 
to, mas nao devem ser toleraveis além 
de suas capacidade. Também as ex- 
cessivas facilidades condicionam baixa 
do limiar para sofrer frustragdes e 
a crianca torna-se caprichosa, insatis- 
feita e pouco inclinada para a adap- 
tac4o social. Esta fase, chamada oral, 
pela sua importancia condiciona 


particularidades de comportamento, 
que os analistas chamam “carater 
anal”. 

Em suma, as atitudes assumidas 
pela mae no periodo de amamenta- 
cio e desmame sao merecedoras de 
atencao particular por contribuirem 
para a profilaxia das neuroses e das 
psicoses. 


DEPARTAMENTO DE PROCTOLOGIA 


Sessio em 6 de marco de 1958 


Pénfigo vulgar de localizagao pe- 
rineal. Drs. Angelino Manzione e 
Sebastiao A. P. Sampaio. — E’ apre- 
sentado o caso de uma paciente de 
40 anos de idade, branca, brasileira, 
que procurou um dos autores quei- 
xando-se de sensacao de queimacao 
na regiao perineal. Examinada, en- 
contraram-se_ lesdes ulcerovegetantes 
e bolhosas perineais, sem comprome- 
timento do retossigméide, porém, com 
leve hiperemia do canal anal. Refe- 
ria a paciente que as lesdes datavam 
de 6 meses, negando a_ existéncia 
de qualquer outra  sintomatologia, 
exceto a sensacao de queimacao e 
ardor na garganta e na boca. O exa 
me relevou, porém, além da _ existén- 
cia de lesdes erosivas na mucosa bucal 
e na garganta, a presenca de _ lesdes 
do mesmo tipo nas pregas ingilino- 
femorais e genitais externos. 

\ presenca das lesdes perineais, do 
mesmo tipo bolhoso e ulcerovegetante, 
possibilitou a hipétese diagnéstica de 
pénfigo vulgar ou vegetante, exclui- 
das logo outras possibilidades diag 
ndésticas como sifilis secundaria, gra- 
nuloma venéreo, piodermite vegetan- 
te, blastomicose e outras infeccdes, 
pelas caracteristicas lesdes observadas. 
Alias, a biopsia de uma _ bolha con- 
firmou imediatamente o diagndéstico 
de pénfigo vulgar ou vegetante, reve- 
lando em uma area a boélha intra- 
malpighiana com acantédlise e, em 
outra area, a existéncia de micro- 
abscessos eosinofilos. 

O caso foi tratado com prednisona, 
tendo-se obtido no inicio rapido de- 
saparecimento das lesdes, reci- 


Presidente: Dr. José Thiago Lopes 


diva posterior apés a interrupcao da 
droga e nova melhoria com a volta 
a medicacgao. Desde entao a paciente 
vem sendo controlada com esta tera- 
péutica, tendo-se feito, também, bre- 
ves periodos de corticotropina. En- 
tretanto, o progndéstico do caso é 
reservado, visto que a doenca exige 
doses crescentes do medicamento para 
o seu contréle. Anote-se, entretanto, 
que com a terapéutica pelos corti- 
costeréides ja se conseguiu um gran- 
de progresso no tratamento dos pén- 
figos, tendo-se agora sobrevida média 
em redor de 5 anos, em doenca antes 
invariavelmente fatal em alguns meses. 

Os autores apresentam © caso, sa- 
lientando que uma das les6es iniciais 
da moléstia foi na regido perineal, 
cujos sintomas levaram a paciente ao 
proctologista; de outro lado, pot 
alguns aspectos clinicos do caso que 
vieram apoiar aquéles autores na 
hipotese de considerar o pénfigo ve- 
getante como uma variedade de pén- 
figo culgar. 


Afecgdes dermatologicas da mar- 
gem anal. Dr. José Augusto Soares. 
— As dermatoses da regiao anal so- 
frem alteracdes rapidas de sua mor- 
fologia caracteristica, devido as con- 
dicdes estruturais anatOmicas em que 
se desenvolvem. A umidade_ resul- 
tante do maior desenvolvimento das 
glandulas sebaceas e sudoriparas, a 
irritabilidade em conseqiiéncia da rica 
réde nervosa e vascular ou de trau- 
matismos dos dejetos e outros corri- 
mentos patolégicos dos 6rgaos pél- 
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Dose: - Meia a uma ampola, até 3-4 vezes nas 24 horas. 


Instituto De Angeli do Brasil 
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vicos, dos excessivos cuidados higié- 
nicos ou mesmo da falta déstes, con- 
dicdes de aquecimento local, nos obe- 
sos, sao fatéres que concorrem para 
essa mudanca morfoldgica. O  pru- 
rido comum as erupcdes 
cutaneas anais, cuja coceira, além 
de intensa, imperiosa, devido ao local 
de sua execucdo, comumente cria pro- 
blemas psiquicos para o_ paciente, 
levando-o muitas vézes a idéia do 
suicidio. 

As complicacdes por infeccdes_ se- 
cundarias sao freqiientes, quer pelos 
germes microbianos quer pelos ftin- 
gicos, enquanto a_participacao da 
réde linfatica, através do edema re- 
gional, conduz a formacao de fistulas. 
Devido 4 irritabilidade facil e con- 
gestao local, outro fato a reter ¢ a 


tendéncia 4 vegetacao das dematoses 
anais. 

O diagnéstico da dermatose baseia- 
se sobretudo nas lesdes elementares, 
que devem ser procuradas nas bordas 
de progressio, e pelas quais_verifi- 
car-se-a desde o prurido sine materia, 
o eczema de causa conhecida ou nao, 
até as infeccdes de natureza aguda, 
subaguda e cronica. 

No que se refere ao tratamento, 
foram passados em revista os diver- 
sos métodos locais, fisioterapéuticos, 
radioterapéuticos e cirurgicos, dentro 
do principio das medicacées especifi- 
cas, antipruriginosas e a_ influéncia 
dos modernos agentes antibidticos ou 
modificadores gerais (por exemplo, 
os preparados de cortisona) na agra- 
vacao ou cura dessas dermatoses. 


DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA E 
ELETRICIDADE MEDICA 


Sessao em 24 de marco de 1958 


Acérca do valor do colecistograma. 
Dr. Manoel de Abreu Campanirio. 
— Nem sempre um _ colecistograma 
positivo normal significa que a vesi- 
cula biliar esteja sa. Uma_ vesicula 
podera dar colecistograma normal nas 
seguintes circunstancias: a) colelitia- 
se, quando os calculos sao concrecdes 
cristalinas e microscépicas (areia cal- 
culosa, etc.); b) colecistite incipiente 
e discreta; c) colecistite cronica em 
que uma porcao da mucosa vesicular 
sa esteja concentrando vicariantemen- 
te; d) papiloma (sua aparicao de- 
pende da_ localizacao). 

Auséncia de colecistograma: a) 
90°; dos casos de auséncia de colecis- 
tograma decorrem da colelitiase; b) 
os 10°% restantes decorrem de outras 
causas vesiculares e extravesiculares; 
c) causas extravesiculares da auséncia 
de colecistograma: ulcera duodenal 
e ulcera gistrica; bloqueio dos ca- 
nais biliares (calculos do cistico, do 
colédoco, etc.); oddites, pancreatites 
estenosantes; afeccdes hepaticas di- 
fusas; diabetes e mal de Basedow; 
dieta alimentar muito prolongada, 
sem carne, gorduras. 


Presidente: Dr. Jacyr Quadros 


O avanco no diagnéstico radiolégico 
da arvore biliary extra-hepatica tem 
sido grande, embora ainda nao se 
possa domina-la completamente. O 
primeiro e préximo passo neste sen- 
tido sera dado rumo a colangiocisto 
grafia por via oral. Quando _ isto 
acontecer nao se falara mais, circuns- 
critamente, em colecistografia. Se o 
médico, na verdade, comumente pede 
apenas a colecistografia e nao a colan- 
giocistografia, isto se deve a maior 
simplicidade da_ técnica radiolégica. 
No entanto, 0 interésse clinico esta 
sempre voltado para oO sistema das 
vias biliares e nao apenas para a 
vesicula. Anatomica, fisiolégica e 
patologicamente as vias biliares de- 
verao ser consideradas como um todo 
harmonico e indivisivel. 

Em clinica radiolégica rotineira se 
observa um numero enorme de cole 
cistogramas normais que, muitas ve- 
zes, estao em desacérdo com a sinto 
matologia clinica. Isto, pelo menos 
em parte, esta ligado as pancreopa- 
tias. O pancreas continua, ainda, a 
ser um O6rgao esquecido e, infeliz- 
mente, mais do que isto, desprezado. 
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As pancreopatias, nao ha duvida, sao 
muito mais comuns do que geralmen- 
te se pensa. 

Até ha poucos anos, quando o 
radiologista deparava com a ausén- 
cia de colecistograma, particularmente 
nos casos em que a_ sintomatologia 
clinica nao era muito convincente, 
uma grande duvida ficava a bailar no 
seu cérebro: tal fenOmeno decorre- 
ria de uma colecistopatia ou de causa 
extravesicular? Hoje, em casos de 
duvida, podemos e devemos lancar 
mao da colangiocistografia intraveno- 
sa pela Biligrafina. De ordinario, se 
colecisto estiver bloqueado  (cole- 
cistite calculosa, obstrucao do cistico, 
etc.) conseguiremos, por éste meio, 
a visibilidade da arvore extra-hepati- 
ca com a exclusdo da vesicula. Em 
muitos casos, se a causa da auséncia 
de colecistograma for extravesicular, 
a visibilidade da arvore biliar sera 
completa (oddite, pancreatite  este- 
nosante, etc.). 

A maior vantagem pratica de se 
fazer a colangiocistografia intravenosa, 
complementarmente, de siste 
matico, nos casos de auséncia de 
colecistograma, ¢, acima de_ tudo, 
saber se a causa patoldgica é intra- 
vesicular ou extravesicular. A maioi 
vantagem pratica de se fazer com- 
plementarmente colangiocistografia 
intravenosa nos casos colecisto- 
grama normal e nos quais a_ sinto- 
matologia clinica esteja em desacdrdo 
com achado radiolégico, decorre 
da_ possibilidade de se achar nos 
canais biliares a causa que explique o 
quadro clinico (oddite, colangiite, 
pancreatite estenosante, calculos do 
cistico e do colédoco, etc.). 

\ nosso ver, o Telepaque é o 
melhor meio de contraste que temos, 
hoje, para a colecistografia, desde que 
seja administrado corretamente e em 
doses de acérdo com o péso do pa- 
ciente. Por meio déle conseguiremos, 
as vézes, também, a imagem parcial 
ou total do cistico e do colédoco. 

Um fato objetivo para os que exer- 
cem a medicina ¢ o elevado ntiimero 
de colecistectomizados que continuam 
a sofrer intensamente apds a ope- 
racao. Muitas déles sao portadores 
de colangiopatias que, a rigor, pode- 
riam ter sido removidas concomi- 


tantemente durante a colecistectomia 


se tivessem tido o diagndéstico com 
oportunidade, isto é, antes da opera- 
cio. Na época atual, com efeito, 
julgamos um grande dever de cons- 
ciéncia profissional a indicacao siste- 
matica da colangiocistografia intrave- 
nosa, complementarmente, antes do 
ato operatorio, nos casos em que a 
colecistografia tenha mostrado haver 
auséncia de colecistograma e nos 
quais, por isto, se tenha indicado a 
colecistectomia de modo formal. 

A confianca que até ha anos atras 
radiologista’ podia depositar no 
colecistograma era grande. Tal con- 
fianca é, hoje, bem maior ainda com 
o advento da colangiocistografia in- 
travenosa pela Biligrafina, praticada 
complementarmente, sempre que as 
circunstancias o exigirem. A _ colan- 
giocistografia intravenosa constitui 
um meio quase ideal no diagndéstico 
complementar da_ colecistografia. 


Opiniao do cirurgiio sébre o valor 
do colecistograma e da colangiogra- 
fia. Dr. Arrigo Raia. — O tratamento 
cirtirgico das afeccdes das vias bilia- 
res deve encarar sistema biliopan- 
creatico como um todo interdepen- 
dente, pois, como € sabido, se as 
doencas tém, na maioria das vézes, 
uma manifestacao vesicular, em_per- 
centagem também elevada sao atin- 
gidos concomitantemente 0 colédoco, 
a papila e o pancreas. Assim sendo, 
necessirio que o cirurgiao faca, 
antes ou durante 0 ato cirurgico, um 
diagnéstico minucioso das lesdes déste 
sistema a fim de trata-las conveniente- 
mente, afastando assim as_ possibili- 
dades de malogro da _ terapéutica. 

Para fazer um diagnoéstico exato 
das alteracdes do sistema, o cirurgiao 
baseia-se na sintomatologia clinica e 
em exames de laboratorio. Dentre 
éstes salientamos a colecistografia e 
a colangiografia venosa. 

A colecistografia feita com os con- 
trastes modernos da-nos esclarecimen- 
tos preciosos. Em grande percenta- 
gem dos casos de lesdes vesiculares, 
© colecistograma esta ausente. Nesta 
eventualidade, nao sendo a sintoma- 
tologia clinica muito atipica de lesao 
vesicular, aconselhamos a_ repeticao 
do exame, alguns dias apés, com dose 
dupla de contraste. Caso éle persistir 
ausente recorremos a Biligrafina por 
injecao intravenosa. 
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Largactil — 4560 RP — Clorpromazina 
w 


NEUROPSIQUIATRIA 


Hiperexcitabilidade 
Excitagéo maniaca 
Psicoses agudas excitomotoras 
Psicoses crdnicas alucinatérias ou interpretativas 
Estados confusionais 
Esquizofrenia 
AMPLICTIL 
Frascos de 30 e de 250 comprimidos a 25 mg 


Caixa: de 25 ampolas de 2 cm} a 50 mg, para uso intravenoso 
Caixas de 5 e de 25 ampolas de 5 cm3 a 25 mg, para uso intramuscular 


AMPLICTIL-GOTAS 


Frasco de 10 cm3 de solugdo a 4% 
Cada gota corresponde a 1 mg de base ativa 


AMPLICTIL-PSIQUIATRICO 
Frascos de 20 e de 125 comprimidos a 100 mg 
Tubo de 500 comprimidos 


A clorpromazina — descoberta original de Rhéne- 
-Poulenc-Spécia — apresentada em varios paises 
sob marcas registradas diferentes, a saber: 


AMPLIACTIL, na Argentina 
AMPLICTIL, no Brasil 
HEBANIL, na Noruega 
HIBERNAL, na Suécia 
LARGACTIL, na Franca 
MEGAPHEN, na Alemanha 
THORAZINE, nos Estados Unidos da América 
WINTERMIN, no Japao 


Q murca de confianca 


RHODIA 
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Quando o colecistograma é posi- 
tivo o cirurgido obtém dados valio- 
sos pelo estudo da forma, do contet- 
do e do esvaziamento da vesicula. O 
estudo da forma esclarece nos casos 
de alteracdes morfolégicas da vesicula 
de origem congénita ou adquirida. 
O exame do contetdo indica a pre- 
senca de calculos ou tumores vesi- 
culares (pdélipos). Neste particular 
interessante assinalar que os pdlipos 
e os calculos pequenos e raros sao, 
as vézes, de dificil visibilizacao, ne- 
cessitando exame cuidadoso e técnica 
apurada para demonstra-los. 


O estudo do esvaziamento tem im- 
portancia no diagndéstico das disci- 
nesias hipotOnicas e do colo cistico. 


\creditamos que, nos casos em que 
a colecistografia oral possibilite  o 
diagnéstico de afeccio cirtirgica da 
vesicula, a colangiografia venosa nao 
deve ser feita obrigatoriamente. Fste 
exame, de real importancia em alguns 
casos, nao permite visibilizacao nitida 
da arvore extra-hepatica na maioria 
dos casos. Os detalhes importantes 
de que © cirurgiao necessita (presenca 


de calculos no hepatocolédoco, papi- 
lites, pancreatites) obtém-se melhor 
pela conlangiografia operatéria. 

Nos pacientes colecistectomizados o 
unico exame radiolégico possivel no 
pré-operatorio, a  colangiografia 
venosa. Como bem assinalaram os 
oradores que me antecederam, nem 
sempre € possivel visibilizar o hepato- 
colédoco, com éste exame. 

Quando éle visivel, o seu cali- 
bre, o contetido e esvaziamento 
orientam no diagnédstico. Uma das 
falhas do exame, a nosso ver, ¢ que 
a parte terminal do colédoco nao 
é bem visibilizada, nao se prestando, 
pois, para um estudo minucioso des- 
ta porcao. 

Mesmo nos casos em que ha visi- 
bilizagao do hepatocolédoco por éste 
exame, esta eventualidade nao exclui 
a pratica da colangiografia operato- 
ria que, a nosso ver, ¢ ainda o me- 
lhor processo propedéutico para assi- 
nalar os detalhes importantes de que 
necessita Oo cirurgiao para um diag- 
ndstico completo das lesdes do sistema 
biliopancreatico. 


DEPARTAMENTO DE OTORRINOLARINGOLOGIA 


Sessdo em 17 de marco de 1958 


Presidente: Dr. Haroldo da Silva Bastos 


Tumor do angulo pontocerebelar: 
anatomia patologica. Dr. Walter Ed- 
gard Maffei. — Deve-se a Cruveilhier 
a primeira descricao do quadro ana- 
tomo-clinico da entidade em apréco, 
cuja observacao clinica e exame ana- 
tomo-patolégico do seu tratado de 
Anatomia Patolégica de 1835-1842 sao 
tao completas que pouco foi acrescen- 
tado até hoje. A denominacao de 
“tumor do Angulo pontocerebelar” foi 
introduzida em patologia por Hen- 
neberg e Koch, baseados em um 
caso em que o tumor era_ bilateral; 
essa designacao indicava a regiao da 
qual dependia a_ sintomatologia. 

Andtomo-patologicamente seu as- 
pecto é de um tumor benigno: bem 
circunscrito e envolvido por capsula 
conjuntiva, crescendo expansivamente, 
comprimindo a face externa do hemis- 
fério cerebelar e protuberancia, onde 


determina uma depresséo mais ou 
menos profunda, que representa a 
regiao do Angulo pontocerebelar, pois 
esta regido nao consta da anatomia 
classica. O tamanho varia desde uma 
avela até um Ovo ou maior, conforme 
Oo tempo de crescimento, e 0 seu 
aspecto € o de um fibroma. Esses 
caracteres permitem distingui-lo do 
colesteatoma, que tem aspecto  per- 
laceo e também pode desenvolver-se 
nessa regiao, onde ainda pode veri- 
ficar-se O meningeoma, Cujo aspecto 
a Olho nu ¢ semelhante aquele. Em 
geral, o tumor é unilateral; em casos 
raros, porém, é bilateral. Desenvol- 
ve-se na idade adulta e, devido ao 
seu. lento crescimento, os sintomas 
podem prolongar-se por varios anos. 
Como o seu ponto de partida é o 
nervo actistico, mas, devido a estreita 
vizinhanca com o facial, freqiiente- 
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mente ha também paralisia désse 
nervo e, as vézes, até se inicia com 
éste sintoma; devido a éste aspecto 
clinico, houve quanto ao 
nervo em que se originava a neopla- 
sia; foi Heuschen, em_ 1910, que 
demonstrou a sua origem na_ céclea, 
em um Caso Cuja sintomatologia era 
inicial e procedeu a cortes seriados 
do ouvido interno. Tratando-se de 
uma regiao pequena, com outros ner- 
vos bem préximos, como o pneumo- 
gastrico, hipoglosso e espinal, éstes 
também pedem ser envolvidos quando 
o tumor atinge grandes dimensdées. 

A estrutura é muito caracteristica: 
aspecto fibroso, constituido por ele- 
mentos finos e longos, reunidos em 
feixes onde os niicleos, também finos 
e longos, estao dispostos em fileiras 
paralelas 4 maneira de palicada. Ve- 
rocay, considerando ésses elementos 
finos como sendo de natureza nervosa, 
deu a neoplasia o nome neuri- 
noma e, por isso, fala-se também em 
neurinoma acistico. A escola 
francesa, considerando-o formado pe- 
las células de Schwann, denomina-o 
schwannoma, e a escola de Del Rio 
Hortega denomina-o glioma perifé- 
rico. De qualquer modo trata-se de 
neoplasia benigna e nao sofre a trans- 
formacéo maligna; entretanto, nos 
casos em que atingiu grande desen- 
volvimento e 0 neurocirurgiado faz a 
curetagem do tumor deixando a cap- 
sula, pode verificar-se a recidiva, po- 
rém, sempre 0 alivio perdura por 
muito tempo. 

O autor chamou a atencao para um 
aspecto pouco conhecido desta enti- 
dade: naqueles individuos que apre- 
sentam a constituicao psicopatica, os 
ruidos dos ouvidos em conseqiiéncia 
da neoplasia sao transformados em 
vozes e 0 individuo passa a apresentar 
o delirio alucinatério crénico, que 
pode leva-lo ao suicidio ou ao assas- 
sinato. O autor citou éste aspecto 
pela dificuldade do diagnéstico do 
tumor nesses casos que, em geral, vao 
parar nos manicOmios e sé sao escla- 
recidos pela necropsia. O autor pos- 
sui 5 désses casos na casuistica do 
Hospital de Juqueri. 


Sintomatologia otoneurolégica dos 
tumores da regiao do Angulo ponto- 
cerebelar. Dr. Nelson Alvares Cruz. 


— O simposiasta, considerando que, 
entre os tumores da regiao, os neu- 
rinomas do actstico primam_ pela 
maior freqiiéncia, estudou particular- 
mente a sintomatologia déstes tumo- 
res do VIII par. Adotou a classifi- 
cacao de cunho didatico, em periodo 
otolégico (de inicio), periodo oto- 
neurolégico (de estado) e periodo de 
hipertensao intracraciana ou termi- 
nal. No primeiro periodo a sintoma- 
tologia essencialmente cocleovesti- 
bular: zumbidos  freqiientes, cons- 
tincia de hipoacusia (apenas em 2°% 
dos casos a audicao pode ser normal), 
progressao paulatina da mesma e o 
fato das vertigens serem freqiiente- 
mente o primeiro sintoma assinalado. 
Ao exame, hipoacusia de percepcao 
em recrutamento (que raramente esta 
presente por alteracao cocleovestibu- 
lar decorrente da compressao da arté- 
ria auditiva interna ou por repercus- 
sao da_ hipertensao —intracraniana 
sobre os liquidos labirinticos). Por 
vézes, discreta queda em agudos no 
ouvido contralateral. Sinais vestibu- 
lares espontaneos: nistagmo esponta- 
neo por vézes, mais correntemente 
horizontal; ha, em certos casos, des- 
vio do index ipsolateral ao tumor. 
Sinais vestibulares provocados: a pro- 
va caldrica, inexcitabilidade ou hipo- 
excitabilidade marcada do lado doen- 
te (na literatura ha casos raros com 
normoexcitabilidade); do lado sao, 
normoexcitabilidade ou respostas le- 
vemente alteradas para a funcao ho- 
rizontal; alteracdes do nistagmo pro- 
vocado de forma rotatoéria sao muitas 
vézes verificadas; anomalias por vé- 
zes na resposta do desvio do index; 
prova rotatoria, inexcitabilidade do 
lado doente, ou grande hipoexcitabi- 
lidade. Do lado oposto, assinala-se 
a freqiiente alteracdo do nistagmo de 
forma rotatéria. Vertigem diminuida 
ou abolida. 

No periodo de estado, a surdez se 
acentua, € total ou subtotal. Inexci- 
tabilidade ou grande hipoexcitabili- 
dade com alteracao freqiiente (2/3 
dos casos) do nistagmo de forma 
rotatoria. Anomalias freqiientes do 
index ipsolateral. Vertigem abolida 
ou diminuida. Interessante a assina- 
lar & que os nistagmos miultiplo e 
horizontal (uni ou bilateral) sao acha- 
dos freqtientes. Se o nistagmo é 
multiplo, de predominancia verti- 
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cal; se éle é unilateral, batendo para 
o lado doente, isto indica sofrimento 
troncular, que piora prognéstico. 
Ha desequilibrio estatocinético, agora 
mais alterado pelo comprometimento 
cerebelar. Além do comprometimen- 
to do V, VI e VII nervos cranianos, 
os ultimos podem dar sinais clinicos 
de sofrimento, o que indica grande 
volume do tumor (pois sabe-se que 
éstes nervos resistem ao estiramento). 


Na fase de hipertensao intracra- 
niana, a contribuicéo do otologista 
perde a significacaéo. O quadro neu- 
rolégico € aqui evidente, o tumor 
ja muito desenvolvido. O diagnés- 
tico diferencial com outros tumores 
da regiao sob o ponto de vista oto- 
légico foi recordado, levando-se em 
conta a ordem de aparecimento dos 
sintomas e 0 grau de comprometi- 
mento do nervo auditivo as provas. 


DEPARTAMENTO DE UROLOGIA 


Sessio em 25 de marco de 1958 


Presidente: 


Criptorquidismo: aspectos endo- 
crinos. Dr. Luciano Décourt. — Com 
a verificacao da presenca de enormes 
quantidades de gonadotrofinas na 
urina da mulher gravida, principal- 
mente ao redor do 7.2 ao 9.2 més de 
vida embrionaria, ocasiao em = que, 
normalmente, 0 testiculo migra para 
escroto, varios autores passaram 
a admitir que a descida testicular 
estivesse na dependéncia désses fato- 
res gonadotroficos. Dai resultou gran- 
de numero de trabalhos, quer expe- 
rimentais quer clinicos, quase todos 
considerando como fundamental a 
acao das gonadotrofinas, e o seu uso, 
em clinica, ganhou grande incremen- 
to. Os primeiros resultados, muito 
favoriveis foram, pouco a pouco, 
dando lugar a conclusdes bem menos 
entusiastas, a ponto de, atualmente, 
se considerar que as gonadotrofinas 
determinariam a descida apenas dos 
testiculos que mais tarde migrariam 
normalmente. Além das gonadotrofi- 
nas, os andrégenos  (testosterona) 
também tém sido usados no. trata- 
mento das criptorquidias, ja que seria 
por intermédio déles que agiriam as 
gonadotrofinas; os trabalhos funda- 
mentais de Thales Martins, substi- 
tuindo o tecido testicular por para- 
fina, em ratos e macacos rhesus, e 
provocando assim sua subida para 
0 abdome e depois, por meio da tes- 


tosterona, determinando sua_locali- 
na bolsa escrotal, provam o 
papel importante da_ secrecao_ tes- 


ticular. 


Dr. Augusto 4. Motta Pacheco 


Considerando ponto pacifico que se 
deva empregar a gonadotrofina nos 
casos de criptorquidia, quais as doses 
aconselhadas, qual a ocasiao em que 
deve ser iniciado o tratamento e 
quais Os resultados obtidos? As doses 
sao variaveis conforme os autores, mas 
costumamos usar 500 unidades de 
gonadotrofinas coriOnicas, em dias 
alternados, até um total de 15000 a 
20 000 unidades; se apds ésse total 
nao se tiver obtido a descida, deve-se 
considerar como inutil a continuacao 
do mesmo, a enviar © paciente a 
cirurgia. N&@o nos parece que as 
gonatrofinas devam ser empregadas 
precocemente; a idade ideal para o 
tratamento seria nunca antes dos 8 
e nunca apés 10 ou 12 anos. Tive- 
mos oportunidade de tratar 69 casos, 
36 de ectopia unilateral e 33 bilateral. 
No primeiro grupo obtivemos resul- 


tado favoravel em 25°; dos casos, 
desfavoravel em 45°, e em 30°, nao 
foi possivel uma _ observacao com- 


pleta. No grupo dos bilaterais, resul- 
tados favoraveis em 18,5°%, desfavo- 
raveis em 45,5°% e em 36° nao foi 
possivel uma conclusao. 


Terapéutica do  criptorquidismo: 
aspectos urolégicos. Dr. Eduardo da 
Costa Manso. — O que preocupa os 
médicos e a respeito do tratamento 
cirirgico da criptorquidia a solucdéo 
de duas quest6es que a respeito se 
propdem: primeiramente, quando ins- 
tituir essa intervencao e, segundo, 
qual a melhor intervencao. 
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Deixando de lado certas indicacdes 
cirurgicas devidas a fenédmenos con- 
comitantes da criptorquidia, tais como 
as hérnias e outros, guio-me, neste 
passo, apenas pelas perturbacdes da 
espermiogénese. Importa, a ésse_ res- 
peito, determinar quando essa_per- 
turbaqao se instala, quando ela 
irreversivel, quando ainda é tempo 
de evita-la. Da solucao dessas inter- 
rogacdes depende, é claro, uma indi- 
cacao exata da intervencao cirurgica. 

A maneira rigorosa de resolver o 
assunto seria a de anotar o resultado 
operatorio quanto a capacidade fecun- 
dante do individuo ou, pelo menos, se- 
gundo o resultado do exame do seu es- 
perma. Fstes resultados seriam com- 
parados com a idade do paciente na 
data da operacao e com a_ técnica 
operatoria —usada. Este estudo nao 
tem sido teito, senado raramente e 
Ultimamente. As poucas publicacdes 
nao sao, mesmo assim, completas. 
Reconheco que dificil preenchei 
esta lacuna. Do pouco que se apura, 
conclui-se que 50°), dos operados con- 
servam sua capacidade fecundante e 
isso tanto mais quanto mais cedo 
sao cuidados os pacientes. Os resul- 
tados da orquipexia foram avaliados 
sob o aspecto histolégico, algumas 
vézes. Este critério é¢, a meu ver, 
menos seguro que os anteriores. A 
grande maioria dos autores estuda o 
assunto pelos dados andtomo-topo- 
graficos, os quais devem ser rejeitados 
porque nao permitem avaliar o estado 
funcional senado nos casos estremos. 


Em face, pois, de dados positivos, 
nao temos outro critério para nos 
orientar neste particular, afora a 
comparacao entre a histologia do tes- 
ticulo retido com a do testiculo nor- 
malmente descido. Por éle, devemos 
aconselhar, provisoriamente, inter- 
vencao dos 5 aos 8 anos de idade. 

Qual a melhor técnica operatéria? 
Existem cérca de 50 variedades delas. 
Todas visam 4 manutencao do tes- 
ticulo na bdlsa e procuram evitar 
sua retracao para a posicao primi- 
tiva. Ai esta, a meu ver, uma das 
causas do maleficio da_ intervencao 
cirurgica; comparada com a descida 
espontanea tardia, a intervencao ci- 
rurgica produz resultados piores. Ora, 
a tracao do testiculo é perigosa por- 
que estira os vasos e acarreta ane- 
mia do 6rgao. A anemia ¢ prejudicial 
ao testiculo e traz alteracdes histo- 
logicas semelhantes as encontradas nos 
criptérquios. Toda a atencao deve 
encontrar-se, pois, na libertacao do 
cordao e nao apenas na fixacao do 
testiculo. Um cordao bem libertado 
permite a colocacao da_ glandula, 
facilmente, no fundo, da bdlsa, sem 
tracao e sem necessidade de fixacdo. 

Acontece, raramente, que 0 tes- 
ticulo nao pode ser abaixado. Que 
fazer nesses casos: deixa-lo na cavi- 
dade abdominal ou extirpa-los? Exis- 
tem argumentos favoraveis a uma e 
outra conduta. Por enquanto, pre 
firo deixa-lo onde estava, prendendo- 
0, possivelmente, junto a parede 
abdominal, onde sera facilmente exa- 
minado, sempre que necessario. 
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SECCAO REGIO?! 


‘AL DE PIRAJU 


Sessao em 29 de marco de 1958 


Incidéncia da moléstia de Chagas 
em Bernardino de Campos (SP). Dr. 
Geraldo de Pinho Maia e William 
Bernardo. — Os autores apresentam 
os resultados iniciais de suas obser- 
vacdes. De setembro de 1956 a 15 de 
marco de 1958, 148 reacdes de Ma- 
chado Guerreiro foram requisitadas; 
54 resultaram positivas (+++4+ e 
+++), dando o elevado indice per- 
centual de 36,5°,. Individuos de 
todas as idades foram encontrados 
entre os infectados, sendo maior a 
incidéncia nos grupos etarios de 21 
a 30 anos (38°) e de 31 a 40 anos 
Quanto ao sexo, as mu- 
Iheres apresentaram maior indice 
(55,5%). 

O agente transmissor mais frequen- 
temente encontrado foi o Triatoma 
infestans. 


Megacolon na doenca de Chagas. 
Dr. William Bernardo. — O autor, 
primeiramente, referiu as nocdes ge 
rais classicas do megacélon, com um 
pouco de seu histérico. Passou em 
seguida para a_ patogenia, tendo-se 
alongado mais na teoria da avita 
minose B, de Etzel, achando que os 
seus 626 casos estudados eram chagia- 
sicos, baseando-se na procedéncia dos 
pacientes (zona rural de Sado Paulo 
e Minas), nas alteracdes electrocardio- 
graficas, na degeneracao do plexo de 
\uerbach e na raridade dessa avita- 
minose no Brasil. Recordou a iner- 
vacao intrinseca e periférica do intes- 
tino grosso, bem como sua fisiologia. 
Entrou propriamente no assunto de 
sua palestra, apés fazer justica ao 
grande Carlos Chagas, que ja havia 
suspeitado da etiologia chagasica dos 
megas, apesar de intensamente com- 
batido pelos médicos de mais desta- 
que da época. Citou as experiéncias 
de Mayer e Rocha Lima com animais 
infectados pelo Trypanosoma cruzi, 


Presidente: Dr. Orlando Murari 


que comprovaram a presenca de for- 
mas em leishmania nas células mus- 
culares lisas em diversos niveis do 
tubo digestivo. Apresentou os casos 
de megas (9 megacélon e 1 mega- 
esOfago) de sua zona, todos com 
reacao de Machado Guerreiro positi- 
va e citou a estatistica de Pedreira 
de Freitas, com 91,2°, de positividade 
em 80 portadores dessa sindrome e 
comentou as causas de érro da rea- 
cao de fixacaéo de complemento. Fi- 
nalizando, teceu comentarios sObre os 
estudos atuais de Fritz Kéberle, de 
Ribeirao Préto, estudos ésses que es- 
tao atualizando a patogenia da doenca 
de Chagas e confirmando plenamente 
as suspeitas de Carlos Chagas, com 
respeito aos megas. KOberle salienta 
as lesOes nas células do sistema neu- 
rovegetativo pela neurotoxina liber- 
tada das formas em leishmania do 
Trypanosoma cruzi, apés sua desin- 
tegracao, lesdes estas Unica e exclusi- 
vamente responsaveis pelas manifesta- 
(des Clinicas e anatomo-patoldégicas da 
enfermidade. Quanto ao tratamento, 
Koberle preconiza antitoxina na fase 
aguda da doenca, fazendo analogia 
com: outra enfermidade também neu- 
rotoxica: a difteria. Acha util tam- 
bém, nesta fase da doenca, a aplica- 
(ao de droga tripanossomicida. Ja na 
fase cronica, em virtude das _ lesdes 
nervosas e da perda da capacidade 
de multiplicacao da célula nervosa e 
auséncia de regeneracao celular, ja- 
mais existira tratamento. Cita ainda 
a possibilidade de vacinacao com ana- 
toxina, semelhante 4 da difteria, en- 
quanto a erradicacao total do “bar- 
beiro” nao for conseguida. Quanto 
ao tratamento§ cirtirgico, Koberle 
contra-indica retossigmoidectomia 
radical, baseando-se na patogenia da 
doena de Chagas, e aconselha apenas 
a remocao da parte mais dilatada, 
ji excluida, praticamente, de sua 
funcao. 
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Academia de Medicina de Sao Paulo 


Sessao em 20 de marco de 1958 


Fraturas do nariz. Perturbagdes 
funcionais e complicacgées. Dr. Mauro 
Candido de Souza Dias. — As fratu- 
ras da piramide nasal incidem em 
dos casos na area da cabeca. 
Chamando a atencdo para pe- 
quenas fraturas indiagnosticadas na 
crianca levando pelo desenvolvimento 
dos ossos e cartilagens do arcabouco 
nasal, insuficiéncia respiratéria na 
idade adulta, o A. estuda a seguir, 
a arquitetura da piramide nasal e 
analisa a seguir a mecanica das fra- 
turas nessa regiao, seja na sua parte 
Ossea, seja na sua parte cartilaginosa. 
Fstuda perturbacdes funcionais 
oriundas dessa condicao, assim como 
as complicacdes mais freqiientes. Ter- 
mina insistindo sobre a_necessidade 
de um exame clinico mais minucioso, 
assim como uma_ observacao mais 
prolongada dos doentes que sofreram 
traumatismo nasal a fim de serem 
despistadas e tratadas as pequenas 
fraturas e ser prevenido o desenvol- 
vimento de insuficiéncias respiratorias 
de origem nasal. 


Deformidades traumaticas do na- 
riz, Dr. A. Duarte Cardoso. — A 
situacao anatOmica do nariz faz com 
que esteja exposto com freqiiéncia 
a traumatismos. Como tem um papel 
predominante nos tracos fisiondémicos. 
as deformidades resultantes ocasionam 
preocupacdes acentuadas e, o desejo 
de ter a forma do nariz e a posicao 
reconstituidas. 

Os traumatismos do nariz podem 
ocasionar: 


1) Perdas de substdncias de varios 
setores do nariz. A reparacao pode 
ser feita por meio de retalhos cuta- 
neos de varios tipos. S40 mais usuais 
os retalhos de pediculo arterial, tipo 
retalho biolégico de Esser. Os enxer- 
tos livres compostos do pavilhao au- 
ricular, tem indicacao precisa nesses 
casos. 


Presidente: Dr. J. Mendonga Cortez 


2) Fraturas. Nas fraturas ha a con- 
siderar as fraturas recentes e as ja 
consolidadas. 

O diagnéstico das fraturas recentes 
¢ dificultado nos primeiros dias pelo 
edema que desde a_ primeira hora 
mascara os desvios e afundamentos. 
radiografia de valor relativo, 
sendo necessario aguardar uma_ se- 
mana para com exame clinico veri- 
ficar os desvios e afundamentos da 
piramide e desvio do septo. A semana 
que se segue é a ocasiao ideal para 
proceder-se a reducao da_ fratura. 
Depois de 21 dias ja ha maior difi- 
culdade, dando-se a consolidacao em 
torno do trigésimo dia. 

As detormidades variam com a di- 
recao do golpe que produziu a_ fra- 
tura. O golpe lateral ocasiona o des- 
vio ou laterorrinia; o golpe antero- 
posterior, o afundamento do nariz ou 
nariz em sela traumatico; e o golpe 
de cima para baixo, o nariz areman- 
gado. Nas duas tltimas formas ha 
possibilidade maior de fratura da 
lamina crivada do etmiéde com perda 
de liquido céfaloraquidiano exigindo 
cautelas especiais. 

Nos desvios do nariz ¢ freqtiente 
que 0 septo agindo como uma mola 
impeca a manutencao da reducao da 
fratura. Em tal caso é necessario a 
resseccao submucosa de uma _ porcao 
do septo que impeca isso. Fsse fato 
é usual nos narizes rinomegalicos onde 
ha hipertrofia do septo. 

Nos afundamentos do nariz € as 
vézes necessario recorrer-s€ apa- 
relhos externos para manutencao dos 
fragmentos fraturados. O  aparelho 
de Erich fixo a cabeca como gésso 
util tanto para fratura do nariz 
como as de outros ossos da_ face. 

Nas fraturas consolidadas a divisao 
é semelhante a das fraturas recentes. 
Nos desvios do nariz ha a considerar 
os que abrangem apenas a_ porcao 
inferior do nariz (porcao cartilagi- 
nosa); Os que abrangem a parte 6ssea 
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e os desvios em S. No primeiro caso 
© septo tem um papel predominante; 
por ésse motivo nao é aconselhavel 
a ressecc4o do septo por razdes fun- 
cionais quando ha também um desvio 
da piramide a corrigir. A simples 
resseccao inutiliza um material pre- 
cioso para a correcao da deformidade. 
Aconselhavel em tal caso é a reco- 
locacao do septo que conforme o caso 
pode ser feita descolando-se a mucosa 
de um dos lados e mobilizando-se o 
septo ou, nos casos mais graves, des- 
colando-se a mucosa de ambos os la- 
dos e retirando-se t6da a cartilagem 
do septo em um s6 bloco. Ressecadas 
as porcdes mais tortas da cartilagem 
é ela recclocada no mesmo sitio, mo- 
dificando-se o seu eixo de direcao se 
necessario. Com isso se obtém um 
bom apoio da ponta e do dorso do 
nariz. Bom meétodo de fixacao da 
cartilagem assim recolocada um 
ponto que transfixando a columela 
atrai o bordo inferior da cartilagem 
recolocada de encontro a crus me- 
dialis. 

Nos desvios que abrangem a_ por- 
(a0 éssea (metade superior do nariz), 
ha necessidade de uma perfeita mobi- 
lizacao do septo e das apéfisse mon- 
tantes com ossos préprios do nariz, 


além disso é indispensavel a ressecc4o 
de um triangulo de vértice superior 
na vertente 6ssea oposta ao lado do 
desvio, a fim de que seja_possivel 
reconduzir a piramide a linha media- 
na (Operacao de Joseph). 

Nos desvios em esta indicada 
associacao da operacao de Joseph com 
a recolocacao do septo. 

Nos afundamentos do nariz a per- 
feita mobilizagao das apéfises mon- 
tantes e septo e a aproximacao do 
conjunto de fragmentos por meio de 
um ponto metalico em forma de U, 
apoiado em placas de chumbo (ope- 
racao de Straith), evita vézes, 
os enxértos ésseos ou cartilaginosos 
de enchimento. 

O aproveitamento das cartilagens 
alares e tringulares suturadas na li- 
nha mediana (Kazanjian), é em certos 
casos a solucdao ideal em pequenos 
afundamentos da metade inferior do 
nariz quando nao se pode dispor da 
cartilagem do septo. 

Por ultimo, os enxértos O6sseos e 
cartilaginosos de origens varias, colo- 
cados e fixos de maneira_ variavel 
de acordo com varios autores ¢ a 
solucao para os afundamentos do 
dorso do nariz. Os enxértos de mate- 
rial autégeno sao sempre melhores. 


Sociedade Médica Sao Lucas 


Sessio em 6 de agdsto de 1957 


A injecao arterial de oxigénio nas 
afeccées dos membros inferiores. Dr. 
Oswaldo Leal. — O A. historiou o 
método e expds os resultados que 
vem colhendo e que sao verdadeira- 
mente entusiasmantes. Descreveu a 
técnica da aplicacao e os seus resul- 
tados imediatos — dor, placas de 
palidez, seguidas de placas de hipe- 
remia e desaparecimento da dor. As 
indicacdes foram apresentadas: trom- 
boangeite obliterante, enquanto que 
a arteriosclerose uma_ contraindi- 
cacao. Lemaire acha que 0 oxigénio 
produz uma irritacao endotelial. Ou- 
tros acham que se produz uma embo- 
lia capilar. O orador acha que a dila- 


Presidente: Dr. Luiz Branco Ribeiro 


tacao da arteria pelo oxigénio é que 
produz o efeito desejado, vasodilata- 
cao e vasoconstricao. Mostrou radio- 
grafias em que 0 oxigénio evidencia 
as artérias, e graficos da tempera- 
tura local na sequéncia do tratamento 
pelo oxigénio arterial. Mostrou tam- 
bém diapositivos com aspectos de 
doentes antes e depois do tratamen- 
to. dr. Moacyr Boscardim  féz 
consideracées sobre a aplicacao do 
oxigénio associada a outras medica- 
codes. O dr. Paulo Rebocho discutiu 
a acao do Tromexan. O dr. Eurico 
Branco Ribeiro referiu-se a terapéu- 
tica intrarterial acentuando que as 
dores apés a picada dependem da 
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natureza do medicamento, sendo ine- 
xistentes com as sulfas, as vacinas, a 
penicilina, conforme experiéncia pes- 
soal. 


Cancer do corpo uterino. Dr. Mil- 
ton Paschoalino. — O A. discorreu 
sObre o cancer do corpo uterino 
apresentando 
por diversos autores. Os sinais de 
diagnéstico foram apontados; os de 
prognésticos devidamente apreciados. 
Salientou o valor da curetagem de 
prova nos casos de suspeicao. O tra- 
tamento foi indicado nas varias fases 
do desenvolvimento do cancer do cor- 


Sessao em 20 


Oxigénio endoarterial. — O dr. 
Eurico Branco Ribeiro informou que 
aplicara 3 injecdes de oxigénio em 
um caso de endarterite com = gan- 
grena do pé, tendo-se limitado a 
lesio a ponto de sé ter sido feita 
a amputacao ao nivel dos metacar- 
pianos, 


Colectomia total por megacolo e 
fecaloma. Dr. José Finochiaro. — O 
A. discorreu sébre o megacolo, exi- 
bindo uma pelicula da operacéo em 
que por motivo de fecaloma que en- 
volvia até o ceco, teve que fazer a 
colectomia total. Descreveu a teoria 
das relacdes entre a moléstia de Cha- 
gas e os megas. Referiu  numerosos 
dados da literatura brasileira, em 
favor da etiologia chagasica para os 
megas. Salientou o valor da Reacao 
de Machado Guerreiro, presente em 
cérca de 90% dos casos de megas. 
Koebler, da Faculdade de Ribeirao 
Préto, péde encontrar Tripanosoma 
Cruzi na musculatura do intestino, 
dando a degeneracao dos plexos ner- 


po uterino. As suas consideracdes 
foram feitas a propdésito de um caso 
operado recentemente no Sanatoério 
Sao Lucas e cujos caracteristicos fo- 
ram apontados. O dr. Waldemar 
Machado salientou a raridade da asso- 
ciagao do cancer do corpo com o do 
colo, tendo sido apresentado um caso 
em reuniao desta Sociedade em trés 
casos pessoais de cancer do corpo. 
O dr. Eurico Branco Ribeiro referiu 
a importancia do diagnéstico precoce. 
O dr. José Saldanha Faria acentuou 
o valor da certeza do diagnéstico e 
discutiu a questéo do exame citoldé- 
gico. 


de agdsto de 1957 


Presidente: Dr. Luiz Branco Ribeiro 


vosos por acao toxica pela destruicao 
de fibras musculares. Mostrou dia- 
positivos com as lesdes degenerativas. 


Técnica de resseccao da sigmoide. 
Dr. José Finochiaro. — O A. apre- 
sentou um filme premiado em Canes 
sobre sua técnica pessoal da_ressec- 
cao da sigmoide com artificio para 
a sutura baixa. 

Grande calculo da vesicula. Dr. 
Eduard Dolder. — O A. discutiu um 
caso de grande calculo biliario da 
vesicula fazendo o diagndéstico dife- 
rencial radiolégico, pois em tédas as 
hipoteses os sintomas sao mais ou 
menos semelhantes e s6 a radiografia 
apresenta elementos para se dizer se 
se trata de: 1.° — vesicula calcificada 
ou vesicula marfim; 2.° — grande 
calculo vesicular; 3.° — bile calcarea. 
Discutiu as varias contingéncias, mos- 
trando a sua etiopatogenia 4 luz dos 
dados da literatura. O dr. Eurico 
Branco Ribeiro salientou a incidéncia 
maior das litiases em certos paises, 
como a Suica. 


Sessao em 24 de setembro de 1957 


O ultrason em terapéutica. Dr. 
Yoshikiti Kanashiro. — Feito o hist6é- 
rico do assunto, mostrando como se 
pensou em utilizar o ultrasson em 
Medicina, discorreu sObre o uso da 
ultrassonterapia apontando as suas 


Presidente: Dr. Luiz Branco Ribeiro 


indicacdes e contraindicacdes. O as- 
sunto foi discutido pelo dr. Eurico 
Branco Ribeiro. 


Gravidez ectopica. Dr. Waldemar 
Machado. — Mostrando a sua loca- 
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lizagéo e a sua etiologia o A. acen- 
tuou a dificuldade do diagndstico e 
o valor da puncao do Douglas. O 
sinal de Cullen é tardio e pouco util. 
Mostrou uma série de diapositivos e 
finalmente apreciou os dados regis- 
trados no Sanatério Sao Lucas, em 
numero de 110, sem  mortalidade. 


O dr. Moacyr Boscardim referiu-se 
a conduta cirurgica e a gravidez apds 
a salpingectomia unilateral. O dr. 
Eurico Branco Ribeiro salientou o 
valor das revisGes de casos e referiu-se 
a localizagao da gravidez ectépica na 
bexiga, caso talvez unico, publicado 
no México. 


Sessao em 8 de outubro de 1957 


Aluminio nas queimaduras. Foi 
lida uma comunicacao do Dr. Luiz 
Delgado Herrera, do Peru, demons- 
trando os bons resultados que vem 
observando com o uso da pasta de 
aluminio em queimaduras. 


Feridas traumaticas das maos. — 
Dr. José Saldanha Faria. — O A. 
discorreu sObre as feridas das 
e dos dedos sob 0 ponto de _ vista 
da infortunistica. Tais traumatismos 
constituem cérca de das lesdes 
dos traumatizados na industria. Ex- 
pos a natureza das feridas comu- 


Presidente: Dr. Luiz Branco Ribeiro 


mente observadas e discriminou os 
cuidados que elas requerem, de uma 
forma geral, e no caso particular. 
As minucias do tratamento foram 
expostas e justificadas. O dr. Enrico 
Branco Ribeiro féz consideracdes de 
ordem anatOomica e sdbre a_ ocor- 
réncia de cistes em coto de ampu- 
tacao de dedo. O dr. Ademar Russi 
referiu-se & sutura da bainha dos 
tenddes. O dr. Saldanha Faria _ refe- 
riu-se 4 ginecomastia como conse- 
qiiéncia de acidente, acreditando mais 
na simulacao. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos numeros 


Pediatria Pratica. — Vol. XXIX, 
fasc. 4, abril de 1958 — Resseccao 
pulmonar na crianca tuberculosa — 
Dr. Vital Imbassahy de Mello; Morte 
subita — Dr. Mauricio Grinberg; 
Onanismo — Dr. Carlos Buller Sou- 
to; Resumos; Sociedades Médicas. 


Pediatria Pratica. — Vol. XXIX, 
fasc. 5, maio de 1958 — Hepatoes- 
plenomegalia na infancia — Drs. De- 
nise Altenhein, Horacio Rocha, 
Bettina de Camargo, Hélcio B. Cor- 
radini, Hedda A. Penna, Otavio Costa, 
Aleixo da Silva e Heihtt Aversari. 


Publicagées Médicas. — Ano XXIX, 
n.° 201, 1958 — Tratamentos cola- 
geno-agressivos — Dr. Affonso Bian- 
co; Trés casos graves de eclampsia 
tratados pela hibernoterapia — Dr. 


Elpidio de Almeida Campos e Anto- 
nio Rodrigues de Freitas; O proble- 
ma da pelagra em Belém do Para 
— Dr. Domingos Silva; Lombotomia 
anatomica de Ekehorn ampliada por 
Ercole — Dr. Pedro Teruel Romero; 
A vitaminoterapia B nos delirios agu- 
dos alcodlicos — Drs. B. Pommé, R. 
Planche e J. Gilbert; provavel 
da clorpromazina na prevencio da 
doenca do miocardio — Dr. P. H. 
Bule; O acido pangamico em tera- 
péutica humana — Drs. G. Vailati e 
G. Invernizzi; Contribuicao ao estudo 
da terapéutica da disenteria amebia- 
na pela rovamicina — Dr. Elie Gins- 
bourg; Mais margem de seguranca 
e maior eficacia obtidas com as 
estreptomicinas pantoténicas — Dr. 
Guy Duchesnay; Preservacao pla- 
quetas com um derivado da fenotia- 
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zina — Drs. L. G. Murat, V. Carvalho 
Neto e M. Pio da Silva; A propdsito 
da tricomonose vaginal e de seu 
tratamento — Dr. P. Laugier; Tra- 
tamento da mastite puerperal por 
meio da espiramicina — Drs. W. Neu- 
weiler e P. Ritter; A vitamina B12 
na pratica reumatolégica — Dr. V. 
Nunez. 


Resenha Clinico-Cientifica. — Ano 
XXVIIL, n.° 7, julho de 1958 — Tera- 
péutica anticoagulante: prncipios e 
aplicacao — Drs. John H. Olwin, P. 
M. Arscott e J. L. Koppel; A pressao 
arterial e 0 pulso como elementos para 
estimativa do metabolismo basico — 
Drs. Aécio do Val Vilares e Jamil 
Rachid; Leucopenias e leucopatias 
imunoldgicas — Drs. V. Griffoni e 
C. Confalonieri. 


Revista Brasileira de Radiologia. 
— Vol. I, n®© 1, janeiro-marco de 
1958 — Homenagem; Apresentacao; 
Fvolucao da Abreugrafia — Prof. Ma 
noel de Abreu; Nova técnica para 
angiografia renal — Drs. Eduardo Co- 
trim e Anténio P. de Almeida; Hi- 
giene da radiacao — Drs. Tede Eston 
e Veronica Rapp de Eston; Intensi 
ticacga4o de imagens — Dr. J. M. Ca- 
belo Campos; Novas técnicas em 
radioterapia — Dr. Nelson Carvalho; 
Diverticulos multiplos da_ vesicula 
biliar — Dr. Walter Bomfim Pontes; 
Diverticulos da uretra posterior; Ano- 
malia transicional lombo-sacra; Pon- 
te Ossea na escapula; Servicos de 
radiologia; Radiofobia. 


Revista de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo. — Vol. XVIII, n° 3, 
marco de 1958 — Calculo solitario 
- Dr. Luiz Oriente; Reticulo-Sar- 
coma do estomago — Drs. Haroldo de 
\zevedo Sodré e colaboradores;  <As- 


pectos médico-sociais da prostituicao 
— Prof. Mauricio de Medeiros. 


Revista Paulista dos Hospitais. — 
Vol. VI, n.° 4, abril de 1958 — A inte- 
gracao do Hospital na Satide Publica 
— Dr. Aloysio Sanches de Almeida; 
Organizacao dos servicos de protecao 
materno-infantil — Drs. Woodrow 
Pimentel Pantoja e Nelson Luiz de 
Araujo Moraes; A assisténcia a infan- 
cia no regime democritico — Dr. 
Décio Martins Costa; As funcdes de 
Diretor Clinico no Hospital — Dr. 
Joaquim Chicarino O administrador 
precisa assistir as reunides do Corpo 
Clinico — José Sady Neto; Servico 
Social Médico — Abelardo Vieira de 
Araujo, Dagmar Therezinha de Assis 
Velloso, Jayme de Souza Pinto Filho; 
Secagem natural e artificial da roupa 
— Irm. Maria Diva Cesiario. 


Revista Paulista de Medicina. — 
Vol. 52, n.° 6, Junho de 1958 — 
Sarcomas da mama — Drs. José 
Batista da Silva Neto, Alfredo Abrao 
e Humberto Torloni; FEstudo cro- 
matografico dos 17 — cetosterdides 
urindrios em varias endocrinopatias 
— Drs. Eugénio Choérboli e Luciano 
Décourt; Mortalidade materna no 
Municipio de S40 Paulo — Dr. Paulo 
Schmidt Goffi; Tratamento médico 
da esquistossomose mansoni com Mi- 
racil D — Drs. Moacyr Padua Vilela, 
Milton Alvim Soares e Hélio Pucci; 
Iratamento da blastomicose sul-ame- 
ricana com anfotericina B. Resultados 
preliminares — Drs. Carlos da Silva 
Lacaz e Sebastido A. P. Sampaio; 
Modificacaéo da cardiomiotomia de 
Heller para evitar refluxo gastreso- 
fagiano — Dr. Saturnino Cintra Fran- 
co; Tétano: grave problema de Saude 
Publica no Brasil — Dr. Ricardo 
Veronesi. 


“A Cirurgia no Sanatério Sao Lucas” 


2 volumes 
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VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Sociedade Paulista de Historia da Medicina 


Prémio Arnaldo Vieira de Carvalho. 
— Realizou-se no dia 22 de agdésto, 
na Academia de Medicina de Sao 
Paulo, a sessao solene da Sociedade 
Paulista de Hist6éria da Medicina, 
presidida pelo prof. Arnaldo Amado 
Ferreira’ e secretariada_ pelo prof. 
Salvador Rocco. 

Ao abrir a sessao, o prof. Arnaldo 
Amado Ferreira disse que a_ Socie- 
dade Paulista de Historia da Medi- 
cina reunia-se em sessao solene para 
entregar ao prof. Alceu Maynard de 
Araujo o Prémio “Arnaldo Vieira de 
Carvalho”, conquistado com o seu 
trabalho “Folclore e Medicina”, pela 
primeira vez outorgado, desde a sua 
fundacao em 1940. 


Fste prémio foi criado para home- 
nagear a memoria do_ inolvidavel 
mestre de nossa medicina — professor 
Arnaldo Vieira de Carvalho — fun- 
dador e primeiro diretor da Faculda- 
de de Medicina da Universidade de 
Sao Paulo, hoje um dos flordes de 
maior valia do ensino superior do 
Brasil e da América. Nao se duvide, 
meus senhores se a nossa Faculdade 
de Medicina conseguiu o seu nome 
que desfruta no pais e no exterior, 
foi em virtude da organizacao séria, 
rigorosa e sabia que recebera, no 
inicio, do seu grande e saudoso dire- 
tor, seguida sem solucao de continui- 
dade e desfalecimentos, pelos diretores 
posteriores e pelo seu bem selecionado 
Corpo Docente, que porfiaram em 
manter em alto nivel os exemplos 
que receberam do grande diretor e 
insigne mestre. Cirurgiao de assina- 
lado mérito, médico de conduta irre- 
prochavel, professor de alevantada 
cultura, auto-didata incomparavel, 
cidadao_ incorruptivel, deixou como 
obra-prima de sua vida _trabalhosa, 
a nossa magnifica Faculdade de Medi- 
cina que, como foco excelente de luz 
e de sabedoria, atrai e instrui milha- 
res de mocos avidos de aprender e 
de se dedicarem a dificil arte de 
ciéncia de Hipdécrates. 


Gregos e romanos, na antigiiidade, 
as nacoes cultas de nossos dias, em 
suas escolas, ginasios e academias, 
para que a mocidade se criasse e se 
crie sadia de cardter e de espirito e 
procurasse e procure seguir os bons 
exemplos, nao se esqueciam e esque- 
cem de apontar a conduta e a vida 
dos homens dignos, como a déste, 
cuja memoria estamos homenageando, 
que se tornaram credores do seu 
respeito e de sua veneracao pelo bem 
que fizeram a sua terra. Arnaldo 
Vieira de Carvalho, dissera 
certa vez, “como professor fora sabe- 
dor refletido, ndo um autdmato repe- 
tidor de programas”. Sabia despertar 
capacidades com o exemplo e, por- 
que ensinava a fazer, fazendo: “en- 
sinava a pensar, pensando, e ensinava 
a discutir, discutindo”. 

Feliz, por conseguinte, meus senho- 
res, 0 pais que teve semelhante filho; 
orgulham-se os descendentes de tal 
cidadao e nos, neste momento, no 
Prémio que esta Sociedade criou para 
Ihe perpetuar a memoria, reverencia- 
mos a sua vida honrada, impoluta, 
avivando na singeleza desta homena- 
gem, na mente da mocidade estudiosa 
de nossa terra e na dos _presentes 
a vida désse grande brasileiro e pau- 
lista’ que fora Arnaldo Vieira de 
Carvalho. 

Também, ainda, nesta oportunidade 
esta Sociedade congratula-se com o 
prof. Alvaro Soares Brandao e com 
o dr. José Vicente Barbosa Corréa 
pelo recebimento de seus diplomas 
de sécios honorarios e titular déste 
sodalicio e com os professéres Ma- 
nuel Pereira e Salvador Rocco pela 
medalha Imperatriz D. Leopoldina 
que lhes outorgou o Instituto Histo- 
rico e Geografico de S. Paulo. A 
todos éstes distintos consécios os cum- 
primentos efusivos desta Sociedade. 

A seguir, foram entregues o Prémio 
“Arnaldo Vieira de Carvalho” ao 
prof. Alceu Maynard de Araujo, os 
diplomas de sécios honorario e titu- 
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lar, respectivamente, ao prof. Alvaro 
Soares Brandao, vice-consul de Por- 
tugal em Sao Paulo, e José Vicente 
Barbosa Corréa; a Imperatriz D. 
Leopoldina aos professbres Manuel 
Pereira e Salvador Rocco. 


Prémios conferidos a 


Homenagem aos médicos premia- 
dos. — A Academia Nacional de Me- 
dicina conferiu éste ano nove prémios 
aos melhores trabalhos cientificos em 
diversas especialidades médicas, que 
couberam a médicos paulistas. A 
Academia de Medicina de Sao Paulo, 
conjuntamente com a Associacao Pau- 
lista de Medicina, realizou no dia 12 
de setembro do corrente ano, na sede 
da Academia, na rua Roberto Simon- 
sen, 97, uma sessao solene, para pres- 
tar homenagens aos premiados. A 
ordem do dia foi a seguinte: aber- 
tura, pelo presidente da Academia, 


O dr. Antonio da Palma Guimaraes 
pronunciou depois uma _ conferéncia, 
abordando os principais aspectos da 
vida e da obra do fundador e pri- 
meiro diretor da Faculdade de Medi- 
cina de Sao Paulo. 


médicos paulistas 


dr. Joao Oliveira Mendonca Cortez; 
conferéncia do dr. Juan J. Angulo, 
laureado com cinco prémios, sdbre 
“Diagnostico laboratorial dos casos 
de cirroses e suas aplicacdes clinicas 
e epidemioldgicas”; discurso de sau- 
dacao, em nome da Academia e da 
Associacao Paulista de Medicina, pelo 
dr. Domingues Pinto, presidente do 
Departamento Cientifico da Associa- 
c4o Paulista de Medicina; resposta 
a saudacao, em nome dos homena- 
geados, pelo dr. Carlos de Oliveira 
Bastos; coquetel oferecido pela “La- 
bor”. 


CONGRESSOS MEDICOS 


I Conferéncia Sul-Americana 
sObre o Ensino de Estatistica Médica 


Conclusdes gerais. — Encerrou-se 
no dia 28 de julho do corrente ano, 
com uma sessao solene, a I Confe- 
réncia Sul-Americana sobre o ensino 
de Estatistica Médica, conclave patro- 
cinado pelo Departamento de Estatis- 
tica da Faculdade de Higiene e Satide 
Publica da Universidade de Sao Pau- 
lo e pela Reparticao Sanitaria Pan- 
Americana, e de que participaram de 
22 a 28, professdres de medicina e 
estatistica de seis paises do continente. 

Ao final dos trabalhos, foram apro- 
vadas as seguintes conclusdes gerais: 
“I) Bases para o desenvolvimento de 
atividades estatisticas nas escolas de 
medicina com especial consideracdao 
do ensino; 1) o ensino da estatistica 
é indispensavel para a formaca’o do 
médico porque se trata de matéria 


necessariamente utilizada ao aplicar- 
se o método cientifico; 2) o ensino 
da estatistica visa contribuir para a 
formacao de atitude cientifica, for- 
necer conhecimentos elementares para 
a boa coleta e andlise de observacdes, 
bem como tornar o médico consciente 
de sua responsabilidade como fonte 
de informacoes para importantes sis- 
temas estatisticos de satide; 3) 0 en- 
sino de estatistica deve ser iniciado 
precocemente escolas  meédicas, 
com um curso basico, completando-se 
nos anos seguintes com as técnicas 
estatisticas utilizadas nas diversas dis- 
ciplinas do curriculo médico; 4) de- 
vem adotar-se métodos de ensino que 
tendam a despertar, desde 0 inicio, 
o interésse do aluno pela estatistica, 
dando-lhe ampla_ oportunidade de 
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trabalho ativo e pratico para facilitar 
a aquisicao das atitudes, habilidades e 
conhecimentos desejados; 5) o en- 
sino é melhor realizado quando as 
escolas de medicina possuem um nu- 
cleo de estatistica com pessoal dedica- 
do exclusivamente a esta disciplina 
e adequado, em niimero e qualidade, 
para o desenvolvimento de atividades 
de: a) ensino para estudantes e 
outros grupos; b) colaboracao dentro 
e fora da escola; Cc) investigacao. O 
ensino devera contar com a colabora- 
(40 de pessoal de outras disciplinas 
interessado na matéria para atender 
ao espirito de investigacao desejado. 

Il) Condicdes presentes do ensino 
da estatistica médica nas escolas de 
medicina sul-americana; 6) 0 ensino 
da estatistica nas escolas de medicina 
da América do Sul é, com poucas 
excecdes, insuficiente ou inexistente. 


Recomendacdes para melhorar 
o estado atual da estatistica nas esco- 
las de medicina sul-americanas; 7) 
para melhoria da situacdo atual im- 
p6e-se, quando seja_ necessario, des- 
pertar interésse pela estatistica por 


Conferéncia do Prof. Benedito 
Montenegro. Apos ter participado, 
como representante oficial do Brasil, 
nos Congressos de Gastroenterologia, 
realizados em Caracas e Washington, 
o prof. Benedito Montenegro nos 
relata o que foram aquelas impor- 
tantes reunides, das quais participa- 
ram nomes dos mais representativos 
da classe médica de varios paises das 
Américas e do mundo, no Congersso 
de Washington, que foi o primeiro 
mundial. 


Eis o que nos diz o ilustre profes- 
sor paulista: 

— “Os congressos médicos, como 
em geral, todos os congressos cienti- 
ficos, constam de trés partes bem dis- 
tintas, embora entrosadas entre si: 
1) parte cientifica; 2) parte social; 
3) parte turistica. 

Nos congressos de gastroenterologia, 
realizados em Caracas e em Washing- 
ton, em que tomei parte, essas trés 


Missao dos Congressos Médicos 


parte do corpo docente e dar uma 
preparacao elementar a pessoas que 
possam iniciar o ensino. Em_ fases 
mais avancadas, interessa a formaca’o 
do nucleo estatistico referido na 5.2 
conclusao, aproveitando-se as oportu- 
nidades de aperfeicoamento para que 
o pessoal docente alcance o devido 
nivel de conhecimentos; 8) na pré- 
pria América do Sul existem centros 
de preparacao para diversos niveis e 
campos de atividade em estatistica 
médica. E’ necessario que sejam 
aproveitados, tanto em escala nacio- 
nal como internacional, para reme- 
diar a escassez de pessoal docente que 
constitui, no momento, o problema 
mais premente. As organizacdes inter- 
nacionais podem contribuir, de for- 
ma importante, para a realizacao déste 
plano: 9) o presente documento cons- 
titui informacao util sobre o proble- 
ma, solicitando-se a Reparticao Sa- 
nitaria Pan-americana que lhe dé 
adequada divulgacaéo encaminhando-o 
aos governos ea todos os organismos 
interessados e responsaveis pela edu- 
cacao médica nos paises sul-america- 
nos”. 


partes foram rigorosamente respeita- 
das, do que resultou o maximo pro- 
veito, tanto para os que néles toma- 
ram parte direta: autoridades, relato- 
res dos temas oficiais, autores de 
temas livres, como para os seus acom- 
panhantes. A missao dos congressos 
é reunir os entendidos de uma deter- 
minada profissao ou de uma especia- 
lidade dessa profissio para discutirem 
problemas obscuros ou pontos contro- 
vertidos de um mesmo: problema. 
Os congressos médicos nao s6 poem 
os médicos em contacto uns com os 
outros para discutir ésses problemas, 
como Os aproxima mais intimamente, 
auxiliando-os a melher se compreen- 
derem como homens, como profissio- 
nais e como cientistas e os estimulam 
a prosseguir com otimismo uma vida 
austera de arduo trabalho, de amor 
ao préximo e de_ constantes 
nuncias, porque o conhecimento e 
© trato pessoal com os que venceram 
na luta pelo seu aperfeicoamento e 
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pelo progresso da profissao que abra- 
caram, servem de estimulo e de exem- 
plo para as novas geracoes”. 


E afirma: 

— “Os congressos de gastroentero- 
logia se justificam pela grande impor- 
tancia que essa especialidade adqui- 
riu dentro da medicina, sobressaindo- 
se como um dos mais conspicuos ra- 
mos da arte e ciéncia de curar e 
essa importancia é devida ao fato de 
que, pelo menos uma quarta parte 
das doencas que afetam o organismo 
humano, localizam-se aparelho 
digestivo. Ainda mais, a maior parte 
dessas doencas é suscetivel de cura. 
Dai a atracao que a_ especialidade 
exerce no espirito dos jovens médi- 
cos. Todavia, esta ela eivada de um 
sem numero de problemas que desa- 
fiam a argticia dos profissionais, exci- 
tando sua curiosidade, estimulando 
sua capacidade de trabalho, no afa 
de conseguir a almejada_ resolucao 
para tais problemas”. 


Prosseguindo, diz: 


—~ “No Congresso de Caracas, VI 
Panamericano de Gastroenterologia, 
realizado sob os auspicios da Asso- 
ciacao Interamericana de Gastroente- 
rologia, foram apresentados e discuti- 
dos temas oficiais de grande relévo 
e oportunidade, como sejam: 1) Fi- 
esquistossomoético (da doenca 
do caramujo); 2) Cancer do figado; 
3) Cirurgia das vias biliares; 4) Para- 
sitoses intestinais. 

E’ dificil destacar os pontos altos 
do Congresso porque todos os temas 
mereceram a atencao dos congressis- 
tas, mas, talvez, 0 cancer e a esquis- 
tossomose, pelas suas dificuldades de 
tratamento e pela controvérsia que 
a etiologia do primeiro desperta, po- 
dem ser considerados os temas que 
suscitaram maior ntimero de trabalhos 
colaterais. 

Infelizmente, nao se pode chegar 
a conclusdes definitivas s6bre tra- 
tamento da esquistossomose e nem 
sobre a profilaxia. Entretanto, 
constituiu-se uma comissao perma- 
nente para o estudo de todos os pro- 
blemas atinentes 4 doenca e especial- 
mente a sua profilaxia, insistindo-se 
perante as autoridades publicas sobre 
a gravidade do mal que, segundo o 


prof. Luis Bogliolo, catedratico de 
Anatomia Patolégica da Faculdade de 
Medicina de Belo Horizonte, afeta 
cérca de 12 milhdes de _ brasileiros, 
ou seja, uma quinta parte da popu- 
lacao do Brasil, e nao apenas 3 mi- 
Ihées, como eu havia asseverado an- 
teriormente, em entrevista concedida 
a “A Gazeta”, antes de partir para 
a Venezuela. Esperemos que, no pro- 
ximo congresso, a realizar-se em 1960, 
no Chile, melhores noticias possam 
nos ser fornecidas sObre o assunto”. 


CANCER DO FIGADO 


— “Cancer do figado foi tratado 
brilhantemente pelo dr. George Paes, 
do Memorial Hospital de Nova York. 
Contrariamente ao que se acreditava 
até ha pouco tempo, o cancer hepa- 
tico, quando limitado, pode ser extir- 
pado com sucesso, promovendo um 
prolongamento da vida do paciente, 
que pode ir além de cinco anos. Ain- 
da nao se pode falar em cura defi- 
nitiva, porque essas operacdes vem 
sendo praticadas ha pouco mais de 
cinco anos e, por isso, nao receberam 
a sancao do tempo”. 


CIRURGIA DAS VIAS 
BILIARES 


Ressaltando a parte referente a Ci- 
rurgia das vias biliares nos diz: 

— “Cirurgia das vias biliares cons- 
tou de um simpésio internacional 
presidido por fim, secretariado pelo 
professor Geraldo Siffeot, do Rio de 
Janeiro e composto dos professéres 
Waltman Walters, da Mayo Clinic, 
de Rochester, Minnesota, Pierre Mal- 
let-Guy, da Faculdade de Medicina 
de Lyon, Pablo L. Mirizzi, de Cér- 
doba, Argentina, Hanry Mecheles, de 
Chicago, A. Rodrigues Diaz, de Cuba, 
Marcelo Royer, de Buenos Aires, F. 
R. Coronil, da Venezuela, Velasco 
Suarez, de Buenos Aires, e Aparicio 
Gomes Paoli, da Venezuela. Dos vinte 
e cinco itens tratados durante uma 
semana, com cérca de trés horas de 
trabalhos diarios, apenas dois nao 
obtiveram a sancao dos membros do 
simpésio e continuam como proble- 
mas nao satisfatoriamente resolvidos 
em cirurgia das vias biliares: 1) Fi- 
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siopatologia do esfincter de Oddi; 2) 
Reconstrucao das vias biliares 
traumatismos cirtirgicos. 

Finalmente, parasitose intestinal 
deu ensejo para a apresentacao de 
numerosos trabalhos tratando da dis- 
tribuicao geografica dos miultiplos 
parasitos que infestam os intestinos 
e dos modernos métodos de tratamen- 
to que constituem, pela sua elevada 
porcentagem de curas, um progresso 
notavel na resolucdo désse problema 
de satide publica que tao graves pre- 
juizos traz a uma comunidade. 

Do ponto de vista social direi que 
os colegas venezueclanos e suas respec- 
tivas familias desvelaram-se na aco- 
Ihida gentil e carinhosa que dispen- 
saram aos congressistas. Coquetéis, 
jantares e banquetes estiveram diaria- 
mente em pauta para Satisfazer aos 
mais exigentes gastronomos. 

Na parte turistica Caracas revelou- 
se como uma cidade inteiramente 
nova em substituicao a antiga que 
fora deliberadamente destruida, os- 
tentando amplas avenidas com passa- 
gens de nivel, muito bem asfaltadas, 
e arborizadas com plantas floriferas 
sobressaindo-se entre elas a flor de 
Sao Domingos ou arvore da bisnaga 
(Spathodea campanulata) com suas 
belissimas flores vermelhas em forma 
de campanula, nossa conhecida, por- 
que, também, alegra alguns jardins de 
nossas propriedades agricolas. Dizem 
os venezuclanos que é a cidade que 
mais cresce no mundo! E Sao Paulo 
onde ficara? Automdveis ulti- 
mos tipos trocados por petréleo foram 
postos a nossa disposicao pela comis- 
sao executiva do congresso, para nos- 
sas excursOes turisticas. 

A Junta Governativa que substituiu 
o ditador Perez Gimenez, contribuiu 
com a sua presenca e com seu auxilio 
para o éxito, que foi completo, do 
congresso. 


CONGRESSO MUNDIAL EM 
WASHINGTON 


Depois de ter falado sébre o Con- 
gresso Panamericano, 0 prof. Mon- 
tenegro faz uma exposicao a respeito 
do Congresso Mundial de Gastroen- 
terologia, realizado em Washington. 

Representantes de 49 nacdes reu- 
niram-se na capital dos Estados Uni- 


dos, de 25 a 31 de maio, no que 
constituiu 0 primeiro Congresso Mun- 
dial de Gastroenterologia, para dis- 
cutirem os mais importantes proble- 
mas que assoberbam a especialidade 
e trazerem a sua experiéncia, em 
beneficio da humanidade sofredora. 
O ponto alto dessa reuniao foi sem 
duvida alguma o referente a epide- 
miologia e ao comportamento clinico 
das doencas do aparelho digestivo nas 
diferentes regides do globo e em 
determinadas partes dessas_regides. 
O fator racial e as condicdes sociais 
de um povo foram, também, devida- 
mente considerados. Ficou-se saben- 
do, por exemplo, que os indios man- 
sos e os caboclos do alto Amazonas 
sao indenes a tlcera gastrica e duo- 
denal e ao cancer, seja do figado, 
seja do est6mago. Pelo contrario, em 
certas regides, como no Japao tanto 
cancer gastrico como a tlcera apre- 
sentam uma porcentagem mais ele- 
vada do que nos habitantes dos 
Estados Unidos e da Suica. 

Em Bantu, na Africa Equatorial, 
segundo o dr. George Pack, o cancer 
primitivo do figado que é raro entre 
as demais populacdes do globo, atin- 
ge a uma porcentagem bastante ele- 
vada entre as doencas do aparelho 
digestivo, nao respeitando idades, ata- 
cando individuos de até 28 anos, como 
o que foi projetado na tela, para 
demonstracao. 

Na 0 cancer e a tlcera sao 
mais freqtientes entre os intocaveis 
do que entre os individuos de melhor 
situacao social e econdmica. 

No Senegal, Africa Ocidental Fran- 
cesa, 0 cancer e a tlcera gastrica e 
duodenal sao desconhecidos entre os 
nativos que vivem nas selvas, ocor- 
rendo em pequena porcentagem nos 
que habitam as_ cidades. 

Deficiéncia de absorcao pelos in- 
testinos e os sindromes dai resultan- 
tes foi o tema tratado com especial 
cuidado principalmente por autores 
norte-americanos com demonstrativas 
experiéncias de laboratério em ratos, 
cobaias, coelhos e caes. O mesmo 
pode se dizer da repercussao sobre 
a nutricao do individuo, consequente 
a afeccdes do figado e do pancreas. 


Diz o prof. Montenegro: 


Como nao podia deixar de acon- 
tecer, muitos trabalhos foram apre- 
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sentados sébre tratamento cirlirgico 
do cancer do estémago e sdbre as 
conseqiiéncias da cirurgia gastrica, 
trabalhos tendentes a demonstrar a 
orientagao geral de determinadas cor- 
rentes cirirgicas ou a particular de 
uma determinada clinica. Infeliz- 
mente, pouco de proveitoso para os 
pacientes, resultou désses trabalhos, 
além do que ja se sabe, no entretanto 
no que concerne ao diagnéstico de 
precisio do cancer gastrico, a gastro- 
biopsia e a citologia exfoliativa apli- 
cadas por autores com boa experién- 
cia constituem excelentes auxiliares 
da radiografia e como a cura désses 
canceres esta condicionada a_preco- 
cidade do diagnéstico e da interven- 
cao cirtirgica, ésses métodos de diag- 
néstico contribuirao para melhores 
resultados futuros”. 


Concluindo, declara o prof. Mon- 
tenegro: 

— Pela primeira vez nesses con- 
gressos de gastroenterologia, tratou-se 
da “Educacao do gastroenterologista 
clinico com énfase no futuro déste 
ramo da medicina”. Note-se que o 
titulo refere-se ao gastroenterologista 
clinico. Ha uma crenca generalizada, 
que € quase uma conviccao, de que 
o gastroenterologista deve ser um cli- 
nico, esquecendo-se que 0 cirurgiao 
também pode ser um gastroenterolo- 
gista, por isso, quando convidado para 
pronunciar um dos discursos na sessao 
inaugural do congresso escolhi para 
tema: “O papel do cirurgido no 
desenvolvimento da gastroenterologia 
como especialidade”, demonstrando, 
© que ficou bem evidenciado e foi 
aceito por todos, que o cirurgiao pelas 
suas oOperacdes audaciosas, porém 
conscientes, alterando a anatomia e a 
fisiologia dos 6rgaos digestivos, tem 
contribuido para despertar a curio- 
sidade dos clinicos, fisiologistas, ana- 
tomo-patoldgistas, experimentadores e 
dos préprios cirurgides, concitando-os 
ao estudo dessas alteracdes e€ A sua 
repercussao sObre organismo com 


a finalidade de corrigir os disturbios 
dai resultantes”. 


PARTE SOCIAL. E TURISTICA 


— Quanto as partes social e turis- 
tica do Congresso Mundial — diz — 
repetiu-se © que se passou no Con- 
gresso de Caracas. Nada faltou para 
o bem-estar e satisfacao dos congres- 
sistas. N&o sé a hospitalidade dos 
colegas americanos foi impar como 
a cidade de Washington, em plena 
primavera, ofereceu-nos um espe- 
taculo deslumbrante com os seus jar- 
dins e as célebres cerejeiras japonesas 
floridas, os magnificos monumentos 
aos herdis nacionais: Washington, 
Lincoln e Jefferson, os edificios pu- 
blicos muito bem cuidados, modernos 
hospitais particulares, do exército e 
da marinha, amplas avenidas muito 
bem asfaltadas e arborizadas, mul- 
tiplos parques, tudo  contribuindo 
para torna-la a cidade mais aprazivel 
do mundo”. 


concluindo: 


— No entretanto, 0 que mais tocou 
coracgao e espirito dos brasileiros 
foi o concérto realizado pela Natio- 
nal Symphony Orchestra, de Washing- 
ton, na noite de 27 de maio, quando 
entre outras pecas de autores de 
fama mundial, como Weber, Wagner, 
Ravel, Gershwin e Barber, foi exe 
cutado por ultimo: “Choros n.° 10” 
de Villa-Lobos, em que tomaram pat 
te os cento e vinte componentes da 
orquestra com a colaboracao de 50 
elementos entre homens e mulheres 
pertencentes ao coro da Howard Uni 
versity de Washington, universidade 
esta composta exclusivamente de 
negros. Foi a peca mais aplaudida 
de todo o concérto e a miisica bisada. 
Enfim, uma noite de gloria para os 
brasileiros e de consagracao do nosso 
grande maestro, concluiu o_ prof. 
Montenegro. (Transcrito da “A Ga 
zeta”, de 12-7-1958). 


PHILERGON - 


UMA COLHERADA AS REFEICOES 
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em todas as indicacées do cloranfenicol, 
especialmente quando houver dificuldade 
para a administracdo oral ou retal. 
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ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Acido pantoténico 


Seu emprégo na cirurgia abdo- 
minal de urgéncia. Drs. Miguel 
lusem e Emilio Zuteiman. (Resumo) 
— 1) O acido pantoténico é um fator 
vitaminico que intervem, como cons- 
tituinte da coenzima A, na_ sintese 
da acetilcolina; 2) Atuando sdbre a 
alca intestinal, por via reflexa ou por 
hormonal (suprarenais), hipo- 
tese que exige novas investigacdes 
experimentais, exerce indubitavel e 
benéfica acao na _ paresia intestinal 
posoperatéria; 3) Numerosos traba- 
lhos clinicos preconisam © uso siste- 
matico profilatico e curativo do acido 
pantoténico no ileo paralitico poso- 
peratério, aconselhando nosotros em 
ambos casos a dose habitual de 100 
mlg. cada 8 horas, por via intracus- 
cular, durante 2 ou $3 dias, até a 
evacuacao espontanea de gases e ma- 
térias fecais. De nossa parte, no 
servico em que atuamos desde o ano 
de 1953 em centenas de casos, temos 
substituido a prostigmina pelo acido 
pantoténico com ésse fim; 4) Temos 
utilizado o acido pantoténico, cremos 
que pela primeira vez, como prova 
diagnéstico terapéutica para compro- 
var a vitalidade da alca_ intestinal 
estrangulada, demonstrando em _ for- 
ma concludente sua sObre a mo- 
tilidade intestinal; 5) Propiciamos o 
uso do acido pantoténico, porque 
apresenta a nosso ver as seguintes 
vantagens: 


a) E’ indolor, eficaz e inécuo; mesmo 
em altas doses nao tem apresen- 
tado sintomas de toxidez ou into- 
lerancia. Pode utilizar-se em vas- 
culopatias arteriais periféricas ou 
pancreatites agudas, onde é con- 
traindicada a_ prostigmina por 
provocar, em certos casos, cédlicas, 
nauseas, vOmitos, transpiracao, hi- 
potensao, etc. Ademais aconselha- 


se em enfermos caquéticos, into- 
xicados, hipotensos, em estado de 
choque, e enfim, sempre que se 
opere em periodo agudo doente 
sem estudos humorais prévios ou 
preparacao adequada, eventuali- 
dade tao comum na cirurgia de 
urgéncia. 


O Acido pantoténico em altas do- 
ses traz efeitos gerais ainda nao 
suspeitados, j4 que tende a evitar 
as inflamacgdes, atenua o choque 
e diminui os vOmitos precoces, 
antes mesmo de exercer a sua 
acgao especifica sébre o intestino. 


Abre um novo campo terapéutico 
para a sua utilizacaéo em _ proble- 
mas afins: ileos reflexos (simpa- 
tectomisados), infarte mesentérico- 
intestinal, De Gregoire e Couvelai- 
re, ileo regional de Del Campo, 
etc., que a prova do tempo e a 
maior experiéncia irao fixando 
em suas indicacdes precisas. 


CONCLUSOES 


De acérdo com 0 exposto, nao nos 
resta senao repetir “mutatis mutan- 
dis”, para a oclusado intestinal, agora 
por via local, no mesentério, 0 que 
aconselhamos, quica proféticamente, 
para o ileo posoperatério, por via 
geral, em nosso trabalho anterior: 
“Preconisamos o acido pantoténico 
como enterocinésico de eleicao para 
© tratamento da paralisia intestinal, 
por tratar-se de um meio terapéutico 
fisiolégico, de facil manéjo, atdxico, 
de acao segura e efetiva e de resul- 
tados brilhantes e algumas vézes espe- 
taculares na pratica cirlirgica diaria”. 
(Transcrito e traduzido da Revista 
“La Semana Médica”, 111, 3, 18 de 
julho de 1957). 
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Bolsas de Estudos para pesquisas 
nos Estados Unidos 


Missao oficial de médicos norte- 
americanos. — Encontram-se em Sao 
Paulo, em missao oficial do govérno 
dos Estados Unidos, os médicos norte- 
americanos John R. Paul, professor 
de Medicina Preventiva da Universi- 
dade de Yale, 0 qual se notabilizou 
por seus estudos epidemioldgicos 
bre poliomielite, e Ronald F. Scan- 
tlebury, chete da Seccao de Bolsas e 
Prémios do Instituto Nacional de 
Saude. Segundo declaracdes do sr. 
James D. Wharton, consultor de 
epidemiologia do Servico Especial de 
Saude Publica (SESP), da Adminis- 
tragao de Cooperacao Internacional 
(Ponto IV), os drs. Paul e Scantle- 
bury aqui vieram com o objetivo de 
entrar em contacto cientistas 
brasileiros que trabalham no campo 
das pesquisas médicas bioldgicas, 
para o estabelecimento de uma comis- 
sao nacional de selecao de candidatos, 
aos quais serao concedidas as_bdlsas 
de estudos especiais que acabam de 
ser criadas. 


CONDICGOES 


Prestando esclarecimentos sObre as 
mencionadas bolsas, assim se mani- 
festou o dr. James D. Wharton: 


— “Essas Bolsas de Pesquisas Pos- 
Doutorais, como sao chamadas, ja ha 
algum tempo vém sendo oferecidas 
a médicos de outros paises e dentro 
em breve estarao também a disposi- 
cao dos brasileiros e demais latino- 
americanos. Os candidatos deverao 
possuir conhecimentos cientificos que 
os habilitem a freqtientar um labora- 
torio de pesquisas norte-americano 


de elevada reputacao. também 
essencial que obtenham, antes de sua 
partida, um lugar que permita a 
continuacao, no Brasil, do curso que 
deverao realizar nos Estados Unidos. 
\ duracao désse curso é de um ano”. 

\lém de receber generoso estipén- 
dio, que dara para viver com todo 
conférto nos Estados Unidos, os bol- 
sistas receberao um auxilio-familia 
para cobrir as despesas de seus depen- 
dentes, quer éstes 0 acompanhem ou 
nao. 

Iniciando-se com um numero limi- 
tado de bolsas, éste programa sera 
pouco a pouco ampliado. 

Em seus entendimentos com auto- 
ridades sanitarias paulistas, os drs. 
Paul e Scantlebury almocaram e man- 
tiveram demorada palestra, no dia 
5 de setembro de 1958, com os srs. 
Leonidas Deane, da cadeira de Para- 
sitologia da Faculdade de Medicina 
da Universidade de Sao Paulo; Luis 
Ribeiro do Valle e Aristides Vallejo 
Freire, respectivamente diretor e viro- 
logo do Instituto Butanta; Augusto 
Leopoldo Ayrosa Galvao, diretor da 
Faculdade de Higiene; Luis Carlos 
Junqueira, catedratico de Histologia 
da Faculdade de Medicina; Leal 
Prado, da seccao de Bioquimica da 
mesma Faculdade; Jairo Ramos, da 
seccao de Cardiologia da Faculdade 
de Medicina; Juan J. Angulo, do 
Instituto Adolfo Lutz; e Zeferino 
Vaz, diretor da Faculdade de Medici- 
na de Ribeirao Préto. 

Representando os escritérios do 
Ponto IV no Brasil, estéve presente, 
além do referido dr. Wharton, o sr. 
Herbert Higgins. 


ESTUDOS CIRURGICOS 


6 volumes 


Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 
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LITERATURA MEDICA 


Apreciacgao 


Novos achegos ao estudo da deter- 
minagao da especificidade do Schis- 
tosomum mansoni. — Dr. Edgard de 
Cerqueira Falcao. — Exalta o Autor, 
nessa sua interessante obra a figura 
destacada do insigne parasitologista 
brasileiro, Piraja da Silva, transcre- 
vendo intmeros depoimentos no re- 
conhecimento da prioridade do mes 
mo na descricao do Schistosomum 
mansoni. Dentre ¢ésses depoimentos 
reproduz cartas de Leiper e Manson, 
da Inglaterra; de Blanchard, Le 
Dantec, Henry, Lortet e Brumpt, da 
Franca; de Loos, Holcomb e Yaki- 
moff, do Egito, Estados Unidos e 
Russia; de Lutz, Neiva, Oswaldo 
Cruz e Chagas, do Brasil. 


Atualizagao terapéutica. — F. Cin 
tra do Prado, Jairo Ramos e Jf. 
Ribeiro do Valle, 1958 (“Impres” — 
Comp. Brasileira de Impressao e Pro- 


paganda Paulo) — _ Esgotando-se 
rapidamente a edicao de Atualizacao 
Terapéutica — 1957, 0 que revelou 


o interésse e o valor dessa obra Unica 
no género, os Autores, nomes de des- 
taque na classe médica, resolveram 
editar a segunda que nao representa 
uma re-impressao, pois todos os capi- 
tulos foram revisados pelos seus au- 
tores, alguns mesmo alterados, novos 
assuntos esplanados, além de mais 
duas outras seccdes — Pediatria e 
Temas gerais médico-cirtirgicos, au- 
mentando assim de 60 trabalhos a 
nova edicao. 

Em matéria de assuntos médicos 
nao possuimos nenhuma outra obra 
de tao alto valor e de notavel inte- 
résse e utilidade para a classe médi- 
ca. Obra com 1170 paginas apresenta 
trabalhos sObre os mais variados as- 
suntos médicos, com a_ colaboracao 
de 160 colaboradores, devendo figu- 
rar na biblioteca de todo o profis- 
sional no Brasil. 


Affections non congenitales de 
anus et du rectum chez Venfant. 
Jean Duhamel. (Masson et Cie. Edi- 


teurs — Paris) — O Autor apresenta 
nessa obra a estatistica mundial, a 
mais importante concernente as afec- 
cOes ano-retais da crianca. Estuda 
os problemas geralmente mal conhe- 
cidos do pediatra sob o ponto de 
vista da formacao de um gastroente- 
rologista e de um _ protologista. In- 
siste sObre as relacdes ou diferencas 
essenciais que separam as mesmas afec- 
cdes no adulto e na crianca;  pro- 
blema das hemorrédidas da_crianca, 
das fissuras. O tratamento indicado 
ao adulto nao pode ser sistematica 
mente aplicado crianca. Expode 
novas concepcoes sobre as hemorréi 
das da crianca, sobre o papel da 
infeccao das cryptas de Morgagni no 
determinismo das fistulas, abcessos 
e fissuras, sobre a patogenia dos po- 
lipos solitarios. as nocdes pra- 
ticas concernentes a endoscopia ano 
retal crianca sao apresentadas. 
Obra de interésse apresenta 15 capi- 
tulos, cada um déles precedido de 
um resumo. 


Arteriografia dos membros. Seu 
Valor na orientacdo diagndéstica e ci- 
rurgica da trombo angeite obliteran- 
te. Dr. Fuad Al Assal. — Nesse inte- 
ressante trabalho, o Autor, Docente 
Livre da Clinica Cirtirgica na Facul- 
dade de Medicina de S. Paulo, apre- 
senta e estuda © assunto nas suas 
multiplas facetas — clinica, prope- 
déutica e terapéutica. 

Nos 10 capitulos expde o histérico 
da arteriografia, o material e método 
empregado, as substancias de contras- 
te, a técnica da arteriografia, os riscos, 
complicagdes e contraindicacdes da 
mesma, as suas indicacdes e aplicacées. 
Intimeros quadros arteriograficos das 
arteriopatias obliterantes —periféricas 
e. particularmente, da tromboangeite, 
ilustram a obra ao lado de bastantes 
clichés radiograficos obtidos em sua 
experiéncia pessoal. Trabalho de in- 
terésse e real valor, apresenta extensa 
bibliografia. 
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Lederkyn 


manutencao de concentragées 


prolongadas no sangue 


Sulfametoxipiridazina 


LEDERKYN mais importante aperfeigoamento na 
sulfamidoterapia. E rapida e totalmente absorvido, atin- 
gindo com grande facilidade as barreiras organicas. 
Permanece mais tempo no sangue e é eliminado muito 
lentamente, através da urina. Por isso, é indicado 
principalmente nas infeccies do trato urindrio 
devidas a organismos sensiveis & sulfanilamida, 


tais como —. Coli, Aerobacter aerogenes, ¢ 
em alguns casos do Proteus; 


*% na profilaria da febre reumdtica e bronquectésia; 


*% no tralamento das infeccées agudas, subagu- 
das e crénicas, sensiveis a sulfonamida. 


LEDER KYN comprova também sua eficicia no tratamento de meningite 
meningocdcica. 


DivisGo LEDERLE 
CYANAMID QUIMICA DO BRASILS.A. 


Rio de Janeiro - Av. Rio Branco, 131 - 21° 
SGo Paulo - Rua Lavapés, 326 
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Tratamento cirurgico do dolicocolon 


Dr. EpIsOoN DE OLIVEIRA 


(Livre-docente de Proctologia, F.A.C.S., FACS. Da Escola Paulista de Medicina) 


Dr. Nitson MARCONDES 


(Da Escola Paulista de Medicina) 


Prende-se esta apresentacao a indicacao do tratamento cirtrgico 
do dolicocolon, afeccao talvez pouco freqiiente devido 4 negligéncia 
em diagnostica-la. A melhor definicao desta entidade nosoldgica é, 
a nosso ver, aquela dada por Cuiray, Lomon e WHAL, que a encaram 
sob o ponto de vista clinico e anatOmico, dizendo: “o dolicocolon 
é um alongamento a maior parte das vézes localizado em um 
segmento do grosso intestino, acompanhado de flexuras, alcas e 
acotovelamentos anormais, caracterizado clinicamente por pertur- 
bagoes digestivas das quais as mais freqiientes sao a constipacao, 
a aerocolia e as crises dolorosas”. 


Localizagao da moléstia. — A sua localizacao mais freqiiente é 
no sigmoide. Outras vézes trata-se de um dolicon transverso associado 
a um Angulo esplénico muito agudo. 


ETIOPATOGENIA 


Embora muitas tentativas féssem feitas, o fato é que até hoje 
nao se conseguiu estabelecer com certeza qual a causa desta aleccao; 
no entanto muitos fatOres sao apontados como influindo no seu 
aparecimento. Entre éles podemos citar: 

Raga: Eslavos, judeus, poloneses, certos povoados da América 
do Norte. 


Idade: Em geral o inicio da sintomatologia se da no adulto. 


Familia: Ha observacdes de dolicocolon tamiliar — (BENSAUDE, 
CHIRAY). 

Alimentacgao: E’ freqiiente a sua manifestacdo clinica nos indi- 
viduos de habitos vegetarianos (TARNETZKY, CRAMPE, citados por 
BENSAUDE). 
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Entre as teorias que procuram explicar a patogenia da moléstia 
temos: 


Teoria de origem congénita. — Para alguns autores seria devido 
a anomalia de coalescenca dos mesos, onde o excesso de comprimento 
permitiria o alongamento, a distensao e o acotovelamento do intestino. 


Teoria de origem adquirida. — Para outros autores, cada um 
dos quais assinalando uma causa, 0 dolicocolon poderia aparecer 
apos uma encefalite, lues cérebro-espinhal, deficiéncia de vitaminas 
do complexo B ou mesmo na acromegalia, representando neste caso 
um gigantismo visceral. 

Segundo M. OrraviANI no entanto o dolicocolon seria causa e 
nao conseqgiiéncia de disturbios glandulares; o referido autor cita 
o caso de uma jovem por éle operada de dolicocolon que apresentava 
disturbios glandulares na esfera genital e que se curou désses distur- 
bios apés a operacao. O mesmo autor acha que hemorrdidas, fistulas 
e outras afeccdes que coexistem com constipagao podem determinar o 
aparecimento do dolicocolon e uma vez excluidas o paciente pode 
ter cura clinica; advoga isso até para a apendicite. 


Teoria mista de Chiray. — Neste caso ha: 
I — Causas predisponentes, de ordem anatémica. 
Il — Causas determinandes, de ordem fisio-patoldgica. 


Favorecidos pela malformacao anatémica os disturbios intesti- 
nais contribuem para a sua exteriorizagao por sintomas clinicos 
(Constipacao, aerocolia, dores). Uma vez isto estabelecido, forma-se 
um circulo vicioso dificil de se romper: a atonia gera a estase e 
esta exagera a atonia. 

OTTAVIANI advoga para a estase do colon direito a causa da 
sintomatologia, dizendo: “ddlico sem estase cecal, délico silencioso; 
dolico com estase cecal, délico agressivo”. 


SINTOMATOLOGIA 


O inicio é insidioso, caracterizado por sintomas dispépticos vagos 
e constipagio; com o tempo ésses sintomas vao se agravando até 
que no periodo de estado aparecem os trés sintomas fundamentais, 
que sao: constipacao, aerocolia e crises dolorosas. 

Neste ponto gostariamos de chamar a atengao para o fato de 
que as vézes a moléstia pode assumir formas clinicas em que nao 
exista a constipacao, podendo mesmo se apresentar com a forma 
de colite com diarréia. 

Isto é muito importante em nosso meio em que temos grande 
incidéncia de colites amebianas e de outras causas; nao devemos 
pois nesses casos nos contentarmos com o simples achado de E. histo- 
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litica nas fezes, pois a mesma pode coexistir e mesmo estar agravando 
um quadro de dolicocolon. Muitas dessas colites talvez se melhor 
exploradas viessem a demonstrar que na realidade o que o paciente 
apresentava de mais grave era um dolicocolon. 


COMPLICACOES 


Além da colite espasmdédica que se instala, com infeccao da 
alca de estase, sigmoidite, perisigmoidite, temos a hemorragia e o 
volvulo da alca. Com relacao a éste episddio, o volvulo da alca 
sigmoide, desejamos também chamar a atencao para um ponto no 
tratamento cirlirgico; a nosso ver nao basta desfazer a torsao e 
praticar uma colostomia no transverso pois nos casos de vélvulo 
o que existe é pediculo longo e éste pode ser causa de nova torsao; 
tivemos oportunidade de observar um acidente desta natureza em 
paciente submetido a distorsao e colostomia no transverso que sofreu 
nova torsio no post-operatorio imediato; esta nova torsao passou 
desapercebida e 0 paciente veio a falecer. Por ésse motivo adotamos 
a conduta de praticar, sempre que possivel, uma exteriorizagao ou 
resseccio a Mikulics da alga sigmoide, o que além de desobstruir 
impede nova torsao. 


DIAGNOSTICO 
Baseia-se na historia clinica, principalmente na triade sintoma- 


tica, para a qual voltamos a chamar a atencao; constipacao, aero- 
colia e crises dolorosas. 


O exame fisico poucos informes nos da, sendo que a positivacao 
do diagnéstico clinico é feita pelo Raio-X, exame que a nosso ver 
nao deve ser procrastinado por muito tempo e sim ser praticado 
logo de inicio, quando o paciente apresentar histéria suspeita. 


Tratamento do dolicocolon. — O tratamento de inicio deve ser 
sempre clinico; baseia-se em evitar a estase e a atonia. Assim sendo 
os pacientes serao submetidos a um regime alimentar no sentido 
de suprimir os alimentos que aumentem a formacao de gazes, disten- 
dendo as alcas célicas; deve-se entao suprimir as farinhas e legumes 
e os alimentos fermentativos, e especiarias, principalmente nos casos 
complicados com colite. 

Deve-se também prescrever medicamentos que excitem a mus- 
culatura sem irritar a mucosa intestinal; de preferéncia prescrevemos 
os laxativos mucilaginosos como o agar-agar, psylium ou laxativos 
oleosos. Por outro lado os antiespasmédicos sao de grande utilidade 
principalmente durante as crises de aerocolia. Se os resultados obti- 
dos por ésses meios nao forem compensatorios pode-se ainda indicar 
a aplicacao de enteroclismas, principalmente nos individuos idosos 
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e com risco cirlrgico consideravel; CHirRAy acha que os mesmos 
devem ser prescritos sistematicamente cada 2 ou 3 dias, na quanti- 
dade de um litro de 4gua morna a qual se pode adicionar um extrato 
biliar liquido. Estas lavagens sao em geral muito bem suportadas e 
segundo os proprios CHIRAY e STIFFFEL, “a tolerancia do colon a 
grande quantidade de liquido constitui um dos melhores sintomas 
do dolicocolon”. No entanto ésses enteroclismas podem se tornar 
impossiveis se © paciente apresentar uma colite espasmddica agra- 
vando o quadro da moleéstia. 


Tratamento cirtrgico. — No insucesso do tratamento clinico 
como seja na repeticao de crises dolorosas e de sub-oclusio ou quando 
aparecem complicacdes da propria moléstia como a pericolite plas- 
tica ou entéo a torsao, deve-se prescrever sistematicamente 0 trata- 
mento cirurgico, Este vem evoluindo lentamente a partir de 1909 
quando ArBUTHNOT LANE (citado por OTTAVIANI) preconisou as 
operacdes de curto-circuito e as resseccdes célicas para o tratamento 
do dolicocolon. 

Rapidamente podemos resumir os processos operatorios para 
o dolicocolon como se segue: 


A) Liberagao de aderéncias. — Consiste ésse método em seccionar 
todas as membranas anatomicas que se estabelecendo sébre um seg- 
mento qualquer do intestino possam oferecer obstaculo ao livre 
transito intestinal; assim teriamos por exemplo a_ seccao da 
membrana de JACKSON que fixa e imobiliza o cecum; como vemos 
é um processo completamente destituido de qualquer base fisio-pato- 
logica em relacao as perturbacdes do dolicocolon. 


B) Fixagoes e restawragoes. — Sao métodos que tentam dar ao 
intestino um trajeto normal por meio de fixacgdes a outros Orgios, 
como sejam as fixacgdes ou suspensdes isoladas do cecum, do trans- 
verso ou da alca sigmoide. 


C) Derivagoes por entero-anastomases. — Teriamos aqui a ileo- 
sigmoidostomia e a ceco-sigmoidostomia. 

Como vemos ja sao operagdes que tentam evitar a estase no 
colon direito. 


D) Ressecgoes colicas. — Arbuthnot Lane preconisou a colecto- 
mia total com implantacio do ileo na porgao distal conservada do 
sigmodide. Podemos ainda citar a colectomia parcial de LARDENNOIs 
em que se conserva a valvula ileo-cecal, cecum e parte do ascendente, 
restabelecendo a continuidade por anastomose ceco-sigmoideana. 


Como vemos sao processos operatorios de grande vulto com 
precarios resultados da funcao intestinal no post-operatorio. 

Das resseccdes clicas parciais a mais plausivel é a recomendada 
por Cuiray, LARDENNOIS e LOMON, consistindo na resseccao do seg- 
mento colico alongado. 
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E) Operacgées sébre o sistema nervoso simpatico. — Baseiam-se 
no fato de que o simpatico lombar emite estimulos de natureza 
inibitoria sObre a musculatura do intestino terminal agravando o 
fator constipacao existente. 

BAYLIss e STARLING em trabalho realizado em caes e coelhos em 
1900, chamaram a atencao para o fato de que a atividade da iner- 
vacao intrinseca do intestino diminui a medida que se afasta da 
valvula ileo-cecal, sendo que no segmento distal do colon a inervacgao 
extrinseca é muito mais importante que a intrinseca. 

No entanto TRUMBLE em 1935 refere que a inervacao intestinal 
intrinseca é tal, que um animal completamente expoliado da iner- 
vacao extrinseca do intestino apesar disso as ondas_ peristalticas 
continuarao a propelir os alimentos até o reto. Royce, citado por 
TRUMBLE, observou que alguns de seus pacientes submetidos a sim- 
patectomia devido a paralisia espastica dos membros inferiores se 
aliviavam de sua constipacao. Este foi o ponto de partida para a indi- 
cacao da simpatectomia para o tratamento do megacolon. Em 1945 
Wuitr e SMITHWICK afirmaram que a acao antagOnica entre simpa- 
tico € parassimpatico, que regula outras formas de atividade visceral 
é menos evidente no trato gastro-intestinal, pois 0 mecanismo essen- 
cial de contréle esta nos plexos intrinsecos do aparelho digestivo. 
Por ésse motivo, dizem, é que os métodos neuro-cirurgicos falharam 
para a cura de condicgdes como a hiperacidez e 0 pilorospasmo. 

No megacolon tiveram indicacao porque aqui ha destruicao da 
inervacao intrinseca. Evidentemente as simpatectomias lombares iso- 
ladamente nao poderiam resolver o probrema das ptoses e angula- 
codes, condicgdes principais na patologia do dolicocolon; por isso a 
sua indicacao seria limitada apenas como complemento no_trata- 
mento cirurgico do dolicocolon, isto é, praticada juntamente com 
a resseccao. 


COMENTARIO 


Infelizmente, como analisa OTTAVIANI, todos éstes métodos nao 
deram os resultados desejados cada qual tendo a sua critica par- 
ticular. 

As operacdes sObre aderéncias nao deram resultado, como ja 
dissemos, por serem totalmente destituidas de base fisio-patoldgica. 

As anastomoses dirigidas contra a estase nao funcionam bem 
porque nao sao feitas devido a um obstaculo estenosante; elas nao 
modificam a estase a esquerda (ileo-transversostomia) e podem tam- 
bém sofrer torsdes (ileo-sigmoidostomia). 


Alias ja tivemos oportunidade de operar uma obstrugao em 
virtude de torsao de ileo-sigmoidostomia em paciente portador de 
megacolon. 

Com relacio a colectomia total é 6bvio que a critica é a pior 
possivel. 
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A hemicolectomia direita nao deu os resultados desejados por 
nao corrigir o forte acotovelamento do Angulo esplénico. Com efeito, 
a causa das perturbacgdes provocadas pelo dolicocolon é em geral 
devida as curvaturas e angulacdes do colon esquerdo. As trés grandes 
causas de estase do dolicocolon sao: o excesso de curvatura do 
Angulo esplénico, a ptose do transverso e a dolicocolia do sigmdide. 
E’ por ésse motivo que as colectomias que nao suprimam ésses trés 
fat6res em conjunto nao podem dar bons resultados. 


Hemicolectomia esplénica. — O primeiro processo cirurgico 


para o tratamento do dolicocolon que realmente pode ser considerado 
completo sob o ponto de vista anatémico e fisio-patolégico, tendo em 
vista as consideragdes ja enumeradas é a “hemicolectomia esplénica” 
proposta por NArp e por ¢éle praticada pela primeira vez em 1928; 
sua técnica que vem amplamente divulgada na monografia de M. 
O7TTAVIANI sObre dolicocolon é em resumo a seguinte: com o paciente 
em Trendelemburgo lateral mais curvatura da mesa provocando 
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xifose e estando o cirurgiao colocado a direita do paciente, pratica-se 
uma incisao transversal que vai da extremidade livre da 12. costela 
até o bordo externo do grande reto abdominal. 

A seguir pratica-se o descolamento colo-epipléico e colo-parietal, 
libertando o Angulo esplénico; ésse deslocamento se prolonga até 
a alca sigmoide; determinam-se entao os niveis de seccao do intestino 


e€ uma vez seccionado e ressecado 0 segmento em excesso fecham-se 
as extremidades aos niveis de seccao e faz-se anastomose litero-lateral 


dos segmentos proximal e distal, ao nivel do anterior angulo esplénico, 


obtendo-se com isto uma reducao do comprimento intestinal bem 
como um alargamento do Angulo esplénico. 


ANASTOMOSE 
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NOSSA TECNICA NO TRATAMENTO CIRURGICO 
DO DOLICOCOLON 


Partindo da idéia operatéria de NARp adotamos uma técnica 
que apresenta as mesmas vantagens e a nosso ver de feitura mais 
facil e mais anatOmica. 

Praticamos o abaixamento da metade esquerda do transverso 
a’ porcgao peritonisada do reto com anastomose término-terminal, com 
o que se obtém uma retificagao do colon, além de se fazer a supressao 
do Angulo esplénico. Isto se pratica com o paciente em decubito 
dorsal e por meio de inciséo paramediana-para-retal interna esquerda 
que partindo um pouco acima do umbigo se prolonga até ao pubis. 

Como nao se trata de processo maligno nao ha necessidade de 
se fazer toilete ganglionar e entao as ligaduras dos ramos da artéria 
mesentérica inferior sao praticadas junto a arcada marginal; mesmo 
assim consegue-se uma boa mobilizacao. 

A seguir transcrevemos em resumo quatro observacdes de 
pacientes portadoras de dolicocolon por nds operadas apds insucesso 
de tratamento clinico: 


Observagao n.° 1: N. O. S. — Fem. 31 anos — Preta — Brasileira — 
Domeéstica. 


H. P. M. A. — Ha 9 anos vem apresentando prisao de ventre rebelde, chegando 


a ficar 7 dias sem evacuar. Ha 3 anos teve uma crise de sub-obstrucao que 
melhorou com tratamento clinico. Por outro lado freqtientemente apresentava 
intensa aerocolia que a impedia de se movimentar na cama, apresentando também 
dores difusas pelo abdomen. 


Diagnostico: Dolicocolon. Operada em 8-5-54. Abaixamento da metade 


esquerda do transverso ao reto. Alta em 22-5-54 evacuando normalmente, sem 
o uso de laxantes; nao apresentava mais dores nem aerocolia. Nao voltou 
para FOLLOW-UP. 


Observacgao n.° 2: A. M. R-. — Fem. — 29 anos — Branca — Brasileira — 
Domeéstica. 


H. P. M. A. — Ha 15 meses vem apresentando priséo de ventre rebelde 
chegando a ficar 10 dias sem evacuar, com dores abdominais difusas e vémitos. 
Com o correr do tempo comecou a evacuar fezes semi-liquidas, com mau cheiro, 
de cér amarelo-escura, apés os periodos de prisao de ventre. 

Diagnostico: Dolicocolon. — Operada em 24-1-55: Abaixamento da metade 
esquerda do transverso ao reto, com simpatectomia lombar esquerda. Alta em 
10-2-55 evacuando diariamente. Por essa época sentia dores abdominais prece- 
dendo a ato da defecacio. Nao voltou para FOLLOW-UP. 


Observagao n.° 3: E. W. — Fem. — 21 anos — Branca — Brasileira — 
Doméstica. 


apendicectomisada nessa ocasiao. No post-operatério continuou com dores abdo- 


M. A. — Ha 4 anos teve forte crise dolorosa no abdomen tendo sido 
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minais difusas e depois apareceu priséo de ventre rebelde, com duracéo de 
5-6 dias. Com o tempo sua sintomatologia foi piorando, chegando a ficar 12 
dias sem evacuar, apresentando entao muitas colicas. 

Diagndstico: Dolicocolon. Operada em 11-2-55. Abaixamento da metade 
esquerda do transverso ao reto. Em 15-2-55 passou a evacuar diariamente, tendo 
recebido alta em 20-2-55- Vai passando muito bem, segundo informacado dada 
em 6-10-1958. 


Observagao n.° 4: P. M. — Fem. — 21 anos — Branca — Brasileira — 
Domeéstica. 


H. P. M. A. — Ha 5 anos vinha apresentando priséo de ventre rebelde, 
chegando a ficar 15 dias sem evacuar se nao tomasse lavagem (sic). 

Sentia dores abdominais difusas e 0 abdomen aumentava muito de volume 
durante as crises dolorosas. Tomava lavagem freqiientemente, sendo que ésse 


era 0 Unico meio para conseguir evacuar. Ha 4 anos engravidou, sendo que 


nessa €poca piorou muito a sua sintomatologia. 

Fm maio de 1955 foi internada para esvaziamento de um fecaloma;  teve 
licenca para voltar dentro de 4 meses por estar amamentando. 

Diagnostico: Dolicocolon. Operada em 14-11-55. Abaixamento da metade 
esquerda do transverso ao reto, com simpatectomia lombar esquerda. Apresentou 
uma supuracao retal que se resolveu durante o periodo de internacao post- 
operatoria. Alta em 5-12-55, evacuando normalmente sem aerocolia, nem dores. 
Nao voltou para FOLLOW-UP. 


Observagao n.° 5: B. N. F. — 37 anos — Branca — Casada — Brasileira — 
Aux. Enfermagem. 

H. P. M. A. — Refere a paciente que ha 10 anos foi operada de prenhez 
ectopica rota, depois do que passou a apresentar prisdo de ventre, que melho- 
rava com o uso de laxantes; a paciente foi progressivamente peorando de sua 
sintomatologia, havendo ocasides em que apresentava crises de aerocolia e dores. 
Concomitantemente passou a usar medicamentos mais enérgicos; assim mesmo 
por duas vézes chegou a permanecer trinta dias sem evacuar, sendo obrigada 
a tomar purgantes e fazer lavagens para exonerar © seu intestino. 

Ha um ano procurou 0 nosso servico onde se praticou enema _baritado. 


Resultado da radiografia: Dolicosigma com forte angulacéo ao nivel do 
angulo esplénico-. 

Tentou-se 0 tratamento clinico e no fracasso do mesmo foi indicada a cirurgia. 

Operagao: Hemicolectomia esquerda com abaixamento da metade direita do 
transverso ao reto, praticada em 12-6-58. 

O post operatério imediato decorreu sem acidentes; um més apdés a ope- 
racado a paciente apresentou uma crise de nauseas e vOmitos repetidos. Ao 
exame fisico constatou-se dor 4 percussio da loja renal esquerda e a paciente 
foi encaminhada ao urologista que observou dilatacio do ureter esquerdo, ha- 
vendo contudo boa permeabilidade do mesmo. A dilatacdo se notava no terco 
superior do ureter nao havendo estenose abaixo; a paciente foi medicada e 
desapareceram os vOmitos, porém permanece em observacio da parte uroldégica. 

Em 6-10-58 voltou para FoLLow-up, referindo evacuar de 2 em 2 dias sem 
o uso de medicamentos. 
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RESUMO 


I — Deve-se pesquisar com mais freqiiéncia o dolicocolon por meio da radio- 
grafia, em pacientes apresentando histéria de prisao de ventre, com aerocolia e 
crises dolorosas abdominais. 


If — Uma vez positivado o diagnéstico deve-se tentar sempre o tratamento 
clinico de inicio. Em caso de insucesso ou complicacgdes indicar o tratamento 
cirtirgico, 


IIl — Dos processos cirtirgicos os unicos que podem dar bom resultado 
sio os que possam afastar 0 excesso de curvatura do Angulo esplénico, a ptose 
do transverso e a dolicocolia do sigmoide. Os autores apresentam as observacdes 
de 4 pacientes, por éles operados apés insucesso de tratamento clinico pela 
tccnica de abaixamento da metade esquerda do transverso ao reto, com bons 
resultados no post-operatério imediato. 
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Consideragoes e resultados clinicos 


sObre a associacao penicilina G-potassica 


penicilina G-benzatina 
(DIBENZILETILENODIAMINADIPENICILINA-G) * 


Dr. F. CALDFIRA ALGODOAI 


(Médico do Hospital Municipal de Sdo Paulo 


A penicilina é 0 antibidtico de escolha em t6das as infeccdes 
causadas por germes a ela sensiveis. As excecdes a esta regra sao 
bastante raras. 

A penicilina é bactericida e extermina maior proporgao de uma 
populacao bacteriana sensivel que qualquer outro agente antimicro- 
biano e o faz mais rapidamente. Aproximadamente 75%, isto é, 
mais de 2/3 das infeccdes humanas por germes sao erradicadas com 
sucesso pela penicilina!. Por esta razao, o antibidtico de Fleming 
foi denominado de pequeno amplo espectro. 

Ao lado da sua atividade impar, a toxicidade minima da_peni- 
cilina tornou-a o antibiotico de escolha. 

Um fato, apenas, inconveniente, que necessitava ser removido, 
obnubilou de inicio a trajetoria ascendente do antibidético: a sua 
eliminacao rapida tornava necessaria a injecao repetida, no minimo 
cada 4 horas. Gradativamente ésse empecilho foi sendo eliminado 
pelo aparecimento de novas formas de penicilina, que vieram possi- 
bilitar a penicilinoterapia de acao prolongada. 

O veiculo 6leo-cera foi prontamente superado, pela incidéncia 
de reacoes alérgicas e pelos abcessos estéreis que produzia. 

Atualmente, das penicilinas de acao prolongada, estao em uso 
a penicilina procaina ea penicilina benzatina ou dibenziletileno- 


(*) Trabalho apresentado ao IX Congresso Médico do Brasil Central e Triangulo 
Mineiro, realizado de 4 a 6 de setembro de 1958, em Goiania (Goids). 
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diaminadipenicilina-G. A acao prolongada de ambas é devida a 
absorg¢ao lenta por insolubilidade do sal. Comparando-as quanto 
a isto, a penicilina benzatina é 40 vézes menos soluvel que a 
penicilina procaina, pois enquanto 8000 unidades desta ultima se 
dissolvem em 1 cm* de agua, apenas 200 unidades de benzatina se 
solubilizam em volume idéntico de liquido. 

Das diversas espécies de penicilina — F, diidro F, G, X, K, O, 
V — a penicilina G parenteral e a penicilina V oral devem ser as 
preferidas. Os niveis sangiiineos da fenoximetilpenicilina ou _peni- 
cilina V, produzidos pela ministracao oral do antibiético, equivalem 
ou mesmo superam os da penicilina G-procaina injetavel. A diben- 
ziletilenodiaminadipenicilina-G ou DBED é uma base dupla, resul- 
tado da combinacao dibenziletilenodiamina 


CH? - HN - CH? CH?NH — CH? 


com duas moléculas de penicilina sédica ou potassica, formando 
oO composto insoluvel. 

A penicilinoterapia chamada horizontal, em que predomina a 
manutencao dos niveis sangiiineos por tempo lato, tende a suplantar 
os picos intercalados. A penicilina procaina, pelas reacdes alérgicas, 
toxico-sist¢émicas e mesmo necrose ‘local*, tende a ceder lugar a 
benzatina. 

A associacao de 100000 unidades de penicilina G-potiassica a 
300 000 unidades de penicilina G-benzatina proporciona niveis altos 
iniciais € manutencao de concentracdes razoavelmente ativas até por 
3 dias’, o que torna o produto preferivel a penicilina procaina que 
mantém niveis no maximo por 24 horas. 

A primeira vista, pareceria que um antibidtico com a_ baixa 
solubilidade da benzatina nao supriria niveis sangiiineos mais ou 
menos rapidamente, ou pelo menos para fazer seqiiéncia as concen- 
tragdes produzidas pela G-potassica. Isto nao se da, no entanto, 
e niveis séricos bastante bons (acima de 0,2 Unid./ml.) ja se mostram 
apods uma hora da injegio muscular da benzatina. Tal fato é 
comprovado por Welch, Randall e Hendricks, em trabalho publi- 
cado em Antibiotics and Chemotherapy, de 1953, de onde retiramos 
o quadro seguinte : 
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Concentracées 
minimas e madximas 
encontradas 
(Unid./ml.) 


N.° de Tempo Concentragao 
indi- | decorrido apés sérica média 
viduos | administracdo (Unid./ml.) 


Pesquisa 
positiva 


(%) 


hora 0.251 0.100 

horas 0.264 0.140 
) horas 0.244 | 0.120 

horas 0.229 0.108 

dia 0.115 0.043 

dias 9.131 0.090 

dias 0.104 0.093 

dias 0.074 0.031 — 

dias 0.060 | 0.018 0.120 
6 dias 0.047 0.035 0.084 
7 dias 0.034 0.027 0.071 
§ dias 0.024 0.019 — 0.054 

dias 0.021 0.022 — 0.041 

dias 0.013 0.012 0.034 

dias 0.003 0.017 0.027 

dias 0.004 0.025 — 0.032 

dias 0.004 0.031 

dias 0.003 i; 0.013 — 0.015 


tw 


no 


~ 


As indicagées seriam as infeccdes de leve ou moderada gravi- 
dade, por germes sensiveis a penicilina, como por exemplo: o 
estreptococo, o estafilococo, 0 pneumococo, o treponema e a borrélia. 

Damos abaixo, retirado de Principles and Practice of Anti- 
biotics Therapy (1954)*, a concentracao média a que sao sensiveis 
os seguintes germes: 

Unidades 
p/cm* 
Str. beta-hemolyticus 
N. gonorrhaeae 
D. pneumoniae 
T. pallidum 
A. bovis 


Empregamos cérca de 50 frascos da combinacao 100 000 unidades 
de penicilina G-potassica e 300 000 unidades de penicilina G-benza- 
tina em pacientes com: faringites, amigdalites, infeccdes superim- 
postas do trato respiratério em cardiopulmonares cr6énicos, e os 
resultados foram sempre bons. 

Como se podera verificar no quadro de Welch, mencionado 
antes, as concentragdes de mais de 0,2 até 0,07 unidades por cm 
de sro, e que sao mais que suficientes para os germes ja referidos, 
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mantém-se por até 4 dias. Para seguranca maior fizemos as injecdes 
cada 3 dias com 100% de resultados, geralmente antes ou logo apés 
a segunda injegao, que nos casos referidos foi utilizada para conso- 
lidar a cura clinica. 

Afora as indicagdes da_ penicilina G-benzatina isoladamente, 
pensamos que a combinagao penicilina G-potassica +- penicilina 
G-benzatina constitui mais um avanco da antibidticoterapia, supri- 
mindo mais um alérgeno — a procaina — e possibilitando o trata- 
mento de rotina a intervalos maiores, economizando o antibidtico 
e o tempo da enfermagem. 


SUMMARY 


Ihe Author describes a new combination of 100.000 units of penicillin G 
potassium and 300.000 units of penicillin G benzathine and its usage in patients 
with pharyngitis, tonsillitis and in superimposed pulmonary infections in chronic 
cardiacs. The results were good, the combination showing advantages over 
procaine penicillin, not only eliminating procaine which might constitute a 
new allergen but also saving time from the nursing staff and making treatment 


less expensive for the patient. 
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Consideragdes sObre exames clinicos 
pré posoperatorios(*) 


Dr. EpuARDO DoLDER 


(Interno do Sanatério Sdo Lucas) 


Pretendemos nesta palestra fazer algumas consideragdes res- 
peito da relacgao entre os resultados dos exames clinicos preopera- 
torios e as condicdes posoperatorias verificadas em 136 casos 
observados no Servico Clinico do Hospital S40 Lucas no ano de 
1957 e inicio de 1958. 


Os doentes em questio tinham uma idade de 60 anos e todos 
foram submetidos a intervencdes de certa gravidade. Assim distri- 
buidas : 

50 casos Cirurgia gastrica 

30 casos Cirurgia hepato-biliar 
17 casos Operacées ginecologicas 
14 casos Hernias 

26 casos Operacées_ diversas 


Quando 4 idade : 


25 a 50 anos ..... 


Os exames clinicos preoperatorios compreendem exames clinicos 
comuns, que se referem ao estado geral, ao aparelho circulatério e 
respiratorio, 4 funcao dos rins e do figado. Tivemos que levar em 
consideracao o fato seguinte : Os resultados do exame preoperatério 
pode ser influenciado pela propria doencga que levou o doente a 
intervencao cirurgica. Ofereceu-se-nos por exemplo a oportunidade 
de comparar o electrocardiograma feito num doente com hemorragia 
gastrica intensa antes da gastrectomia, com o electrocardiograma 
feito 3 méses apés a intervencao num momento em que o enfermo 
se achava completamente restabelecido. O 1.° electrocardiograma 


* 


Consideracdes apresentadas A Sociedade Médica Sao Lucas em 8/4/58. 
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revelou um bloqueio de ramo parcial mais acentuado do que no 
segundo. Os sinais patologicos do electrocardiograma tinham sido 
agravados pela anemia aguda e sugeriram uma doenca de coracao 
preexistente de maior gravidade do que correspondeu a realidade. 


Num doente que nos foi enviado por raz6es puramente clinicas, 
a saber, para confirmar o diagnostico de insuficiéncia coronaria, a 
auséncia de sinais patologicos no electrocardiograma deu-nos a opor- 
tunidade de sugerir o diagnéstico de ulcera giastrica. Parece-nos 
éste caso digno de ser mencionado pelo seguinte: apesar de apre- 
sentar Os sinais tipicos de angina pectoris tal como dores precordiais, 
que aumentaram algo ao fazer um esf6r¢o fisico, os vasos coronarios 
déste doente nao estavam comprometidos sendo as queixas provo- 
cadas por uma tlcera de tamanho consideravel, localizada alto, na 
pequena curvatura do estOmago, como se verificou pela radiografia 
e depois, durante a intervencao cirlrgica. 

Nos doentes acima de 45 anos, nos quais a anamnese e 0 exame 
clinico nao excluiram, com certeza, uma afeccao do aparelho cardio- 
vascular, o electrocardiograma foi um exame de rotina. Uma modi- 
ficacao muito observada em 8 casos foi a alteracao primaria da onda 
T que corresponde a uma diminuicao difusa da irrigacao do coracao. 
Em 9 outros casos verificou-se uma perturbacao da conducao inter- 
ventricular chegando em 4 déstes doentes a um bloqueio de ramos. 
Os doentes com perturbacdes intraventriculares de conducao eram 
em geral portadores de hipertensao. Dois enfermos operados apre- 
sentavam antes da operacao sinais nitidos de angina pectoris nao 
s6 na anamnese como também no electrocardiograma; um doente 
tinha sofrido, 4 anos atras, 1 enfarto de coracao, porém estava sem 
sinais patoldgicos acentuados no electrocardiograma no momento do 
exame clinico preoperatério. Dezoito destes doentes foram classi- 
ficados como hipertensos sendo o valor mais alto medido de 220/120. 
Resta mencionar um caso com insuficiéncia mitral e um outro com 
insuficiéncia da valvula adrtica. 

Antes de referir o decorrer da operacgao e do posoperatério de 
todos estes sofredores de lesio mais ou menos acentuada de coracao 
ou mencionar um caso ilustrativo a éste respeito relatado por Ben- 
jamin Bander, no México, um individuo de sessenta anos, forte, de 
boa saude, porém apresentava no seu electrocardiograma uma zona 
de isquemia. Estava de passeio no México com seus parentes e éstes 
lhe sugeriram uma consulta a um cirurgiao afamado para ser tratado 
de 2 hernias que tinha ha muitos anos, que entretanto nao o inco- 
modavam muito. Ao operar a hernia do lado direito o cirurgiao 
achou conveniente realizar também a apendicectomia. Por desgraca 
o apéndice apresentou aderéncias de modo a demorar a intervencao 
bastante tempo. O enfermo nao apresentou nenhum transtorno 
durante a anestesia, foi levado ao quarto em boas condic6es, respi- 
rando bem e com estado cardio-vascular perfeito; 15 minutos depois 
a enfermeira observou que sua respiracao se tornou lenta e super- 


Bis 

A 

yes 

= 

fe 

| 


VoLUME LXXVI — OvutTuBRO bE 1958 — N.° 4 251 


ficial. Ela corrigiu a posicao da cabeca suspeitando um obstaculo, 
porém em vez de melhorar, notou uma parada cardiaca acompanhada 
de palidez e falta de pulso. O médico assistente chamado com 
urgéncia constatou a morte do doente. Benjamin Bandera supde 
ter havido neste caso uma parada cardiaca inicial seguida de sus- 
pensao respiratoria. 

Nos nossos 136 doentes tivemos sé 2 casos nos quais a compli- 
cagao intra ou pososperatoria era devida sobretudo a um compro- 
metimento do coracgao. Trata-se em primeiro lugar de uma doente 
de 50 anos de idade que apresentava no seu electrocardiograma uma 
extrasistolia intensa, uma extrasistolia em salvas com bigeminia. 
Achamos que a doente era cardiaca além de ser muito nervosa, pelo 
que a operacao foi suspensa. Voltou poucas semanas depois 
mostrando electrocardiograma feito fora de nosso Servico e que 
apresentava uma acao cardiaca regular, sem nenhuma extrasistole. 


Foi entao realizada a histerectomia. A operacao e 0 posopera- 
torio foram complicados por hipotensao e taquicardia intensa e 
custaram muito a melhorar as condic¢des cardiovasculares por meio de 
transfusoes e cardiotoénicos. Foi comprovado que mesmo o medo da 
operacao e a mudanca do ambiente habitual podem ser suficientes 
para provocar bigeminia e extrasistoles em salvas e para evidenciar 
assim a resisténcia diminuida do coracao a qualquer carga. 

Cabe-nos mencionar nesta relagao um outro doente, forte, de 
43 anos de idade, que também apresentou bigeminia, porém sem 
extrasistolia em salvas. E notavel que sua extrasistolia ritmica desa- 
pareceu completamente durante a operacdo sendo éste fato prova- 
velmente devido a aplicacao de novocaina pela anestesia. No segundo 
caso que apresentava complicagdes cardiovasculares nao foi feito 
electrocardiograma antes da operacao, porquanto se tratava duma 
doente modc¢a, de 30 anos de idade e com boa sauide, a anamnese e 0 
exame clinico habituais nao sugerindo uma doenca de coracgio. A 
doente entrou, no fim da histerectomia vaginal, num estado de 
insuficiéncia cardiaca sem causa explicavel pela propria operacao. 
O edema pulmonar e a hipotensdo desapareceram s6 algumas horas 
apoés a intervencao provavelmente gracas 4 administracao de doses 
macic¢as de cardiotonicos. O electrocardiograma, que foi feito 3 dias 
apos o incidente descrito e na doenca completamente compensada, 
demonstrou nitidamente um comprometimento difuso do corac¢ao, a 
saber T negativo em quase tddas as derivacdes. A indagacao nao 
deu uma miocardite na anamnese que pode ser responsdvel pela 
doencga do coracao. 

A nao ser éstes 2 casos descritos, nao encontramos descompen- 
sacao cardiaca primaria durante e apdés a operacao, explicando-se 
éste fato talvez em parte pelo preparo preoperatoério dos doentes 
com lesao cardiaca por meio de cardiovitol, cedilanid, papaverina 
ou serpasol conforme as modificacdes patologicas do aparelho cir- 
culatorio. 
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Além do exame do aparelho cardiovascular foi atribuido grande 
valor ao exame do aparelho respiratorio. A nossa estatistica 
demonstra claramente a presenca de complicacgdes febris pulmonares, 
posoperatorias, com mais ftreqiiéncia nos enfermos que sao porta- 
dores de bronquite do que em individuos sem afeccao pulmonar pre- 
existente. Na historia de 39 doentes que apresentavam febre em 
conseqiiéncia de uma complicacao pulmonar no decorrer do posope- 
ratorio, encontramos em 25 casos, a anotacao de ser o enfermo sofredor 
de uma bronquite crénica: 57° dos homens e 23% das mulheres 
operadas mostraram sintomas de catarro das vias respiratérias, no 
posoperatorio sendo nesta estatistica incluidos também os casos sem 
febre. O fato de maior susceptibilidade do homem a complicacao 
pulmonar deve ser devido a freqiiéncia muito mais elevada de enfi- 
sema pulmonar e bronquite crénica no homem do que na mulher. 
Foi provavelmente por causa do efeito eficiente dos antibidticos que 
as complicacdes catarrais dos pulmoes, em si, nunca tiveram conse- 
quencias graves. 

Analisando as complicagdes posoperatérias nos 136 doentes 
observados, temos em geral dificuldade em atribuir as complicacdes 
de cada caso a um sistema s6, seja ao aparelho respiratorio, cardio- 
vascular ou excretorio. 

Tivemos a oportunidade de evidenciar as relagdes intimas dos 
varios sistemas e Orgaos do corpo humano na patologia do posope- 
ratorio em virtude dos exames clinicos e os resultados das pesquisas 
do laboratério. Para ilustragao vou mencionar o exemplo de um 
doente de 46 anos. Tinha aspecto forte e de satide. S6 apds inda- 
gacao insistente, relatou ter as vézes disturbios da digestao, porém 
sem grande importancia. A doenca que o levou ao hospital teve 
uma duracao de 4 dias. Comecou com célicas fortes no hipocéndrio 
direito e com vOmitos abundantes apdés as refeicdes. O exame 
do laboratorio deu as provas funcionais do figado _positivas 
e a taxa de bilirrubina a 2mg®%. A intervencao cirurgica ma- 
nifestou além de uma colecistite calculosa uma cirrose do figado 
e uma ascite. A operacao limitou-se a colecistectomia. No se- 
gundo dia apos a intervencao o doente apresentou uma taquicardia 
de 160, sendo a pressio 90x60. O electrocardiograma revelou tra- 
tar-se de uma taquicardia ventricular. O enfermo foi peorando nos 
2 dias seguintes, sofrendo de dispnéia e entrou em coma. Poucas 
horas antes da morte estava com 6 mg. °% de bilirubina, 180 mg. % 
de ureia e 35 vol. % de reserva alcalina. 

Tivemos a impressio que a cirrose do figado tinha acarretado 
uma disproteinemia favorecendo assim, 0 aparecimento de uma insu- 
ficiéncia cardiaca, e que a falha do rim foi provocada pela descom- 
pensacao do coracao e do figado. Resumindo, nao foi possivel dizer 
se a causa do falecimento foi principalmente um coma hepatico, 
insuficiéncia cardiaca ou uremia. Foi alias observado um caso pare- 
cido de outro doente de 73 anos que também sofreu de cirrose de 
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figado e de calculose biliaria. Permaneceu alguns dias hospitalizado 
apos a colecistectomia e teve alta num estado de caquexia. 


Houve um outro caso que nos pareceu de circunstancias ligadas 
ao proprio ato operatorio: eram em primeiro lugar responsaveis pelo 
fim infeliz do tratamento cirtrgico. Lembramo-nos de um doente 
de 64 anos no qual foi feita uma gastrectomia parcial por ulcera 
duodenal. Sobreveio uma peritonite poucos dias apds a intervencao, 
provavelmente devida a deiscéncia do coto duodenal e o doente fale- 
ceu antes de ser generalisado 0 processo inflamatério em todo o 
abdomen. Consultando os resultados do exame clinico preoperatério 
verificamos que o doente em questao tinha sofrido, antes da inter- 
vencao, de uma bronquite cronica e além disso encontramos em seu 
electrocardiograma uma alteracao primaria de T. Nao ha duvida 
que a peritonite, embora ainda na primeira fase, apresentou uma 
sobrecarga demasiado pesada para o aparelho cardiovascular e res- 
piratorio ja alterado, causando o falecimento inesperado. 

Entre outras complicacdes posoperatorias comuns, sucedeu o 
choque posoperatorio, proveniente de acidose, uma unica vez. Tra- 
tou-se de uma enferma de 46 anos na qual tinha sido feito uma 
gastrectomia em virtude de uma ulcera gastrintestinal e que apre- 
sentou, 3 dias apds a operacao, distensio abdominal e dispnéia, 
trismo e diminuicao da reserva alcalina. Conseguiu-se normalisar a 
pressao arterial por meio de uma infusado de lactato de sddio. A 
doente faleceu poucos dias depois por causas pouco conhecidas. 


Nao foram encontrados choques por dilatacio aguda de esto- 
mago, complicacdo salientada pela literatura. Emanuel Alves descre- 
veu no seu livro sObre 0 pre e 0 posoperatorio o seguinte acidente: 
“a dilatacao aguda do est6mago € uma complicacao posoperatoria 
que pode ocorrer em qualquer tipo de intervencao cirurgica, se bem 
que a maioria dos casos observados relacionem-se com a cirurgia 
abdominal, maximé do andar supramesocodlico. Trata-se de uma 
distensao do estOmago com ocorréncia de um rapido acumulo de 
grande quantidade de liquidos e gases neste 6rgao. O enfermo sofre 
por esta razio, uma severa espoliagdo de agua e eletrolitos da qual 
resulta uma desidratacao aguda com hipocloremia e alcalose podendo 
culminar com manifestacdes de tetania. Quando a distensao gastrica 
se encontra em fase avancada, o quadro clinico é evidente : vémitos 
frequentes, abundantes, em golfadas. Sao vémitos de estase, isto é, 
de natureza liquida, contendo grumos esverdeados ou escuros, ¢ as 
vézes sangue digerido. A dilatacio aguda do est6mago é um acidente 
que pode se tornar mortal quando nao socorrido a tempo. 

Alves aconselha a praticar 0 cateterismo gastrico em cada caso 
de cirurgia das vias bilidres e do estOmago, e a manter a aspiracgao 
endodigestiva pelo periodo de 24 até 72 horas apés a intervencao 
para evitar o acontecimento desagradavel da dilatagao aguda do 
estOmago ou fendmenos parecidos. Quanto aos disturbios de meta- 
bolismo frequentes no posoperatério em cada tipo de intervencao 
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cirurgica, O mesmo autor acentua o fato de ser em muitos impossivel 
fazer o diagndstico de acidose ou alcalose s6 pela sintomatologia 
clinica. Recomenda entao o seguinte: “Sempre que se suspeitar 
de um desvio de equilibrio acido-basico, e nao for possivel a cons- 
tatacao pelo laboratério, ou enquanto se esperam os resultados dos 
exames pedidos, pode-se fazer com bons resultados a administracado 
alternada de soluto glicosado a 5 ou 10% e de soluto fisiolégico, a 
9 por mil. Com a agua que o organismo eliminara serio também 
eliminados ou o sédio ou o cloro, conforme se trata de alcalose 
ou de acidose. 


As nossas observacoes nao dao motivo a suspeitar uma influéncia 
do clima sébre o decorrer posoperatorio. Examinamos os resultados 
posoperatorios sob éste ponto de vista sabendo que, por exemplo, 
em certos hospitais da Suica, o vento Sul, que se chama Foehn, é 
muito receiado por trazer condicdes climaticas que sao favoraveis a 
produzir embolias. Antes da éra dos anticoagulantes os cirurgides 
suspenderam operacdes sem urgéncia nas temporadas em que soprava 
o Foehn, vento quente, por bater nos picos e cumeadas das mon- 
tanhas, conforme a voz do povo. 


Tivemos oportunidade de avaliar 0 estado psiquico dos doentes 
ao eXaminar Os seus Orgaos. Apesar de nao ter feito estatistica néste 
ponto de vista temos a impressao que os enfermos otimistas supor- 
tavam melhor a intervenc¢ao ciruirgica do que aqueles que mostravam 
uma preocupacao exagerada. Nos poucos casos, nos quais ocorreu 
o Obito apés a operacao, lembramo-nos posteriormente, que quase 
sempre o enfermo tinha revelado uma apreensdo extraordinaria no 
dia anterior 4 intervencao cirlirgica. Para explicar éste fendmeno 
podemos recorrer a concepcao de Alves e outros que salientam o 
seguinte : angustia, medo e preocupacdes dos operados podem pro- 
vocar vOmitos, retencao de urina, anorexia e até dilatacio aguda 
do estémago por degluticao excessiva do ar, prejudicando assim o 
metabolismo. 


Alfred Brunner, catedratico na Universidade de Zurich acon- 
selha desistir de uma intervencao, se o enfermo tiver impressao do 
éxito mau da intervencio e operar mais tarde se o doente ficar 
livre dum receio excessivo. Refere o caso de um éxito mortal ime- 
diato durante uma simples puncao de pleura, que foi feita apesar 
de o doente insistir no seu pressentimento pessimista. Para evitar 
efeitos psiquicos nocivos, Alves sugere além do encorajamento do 
doente, a anestesia no quarto ou impedir, pelo menos, que vo enfermo 
veja os preparativos diretos do proprio ato cirurgico. 


De um modo geral podemos concluir, apds observacao de 136 
casos, que varios fatores determinavam o decorrer do posoperatorio. 
O aspecto, a anamnese e o estado geral do enfermo nem sempre 
dao esclarecimentos suficientes a respeito de complicacdes posopera- 
torias eventuais. Foram operados doentes com resultados apesar 
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de apresentarem sintomas empolgantes como por exemplo sinais de 
angina pectoris, ao passo que surgiram complicacdes posoperatorias 
graves, independentes do prdéprio ato cirlirgico, em doentes que a 
primeira vista gozavam de boa sautide. 


O exame electrocardiograma nao s6 serve para solicitar uma 
medicacao cardiotonica necessdria, mas também para avaliar risco 
operatorio e evitar se faca uma intervencao maior do que necessario. 

Tomando em consideragao também os pontos de vista psicold- 
gicos e metafisicos temos direito de concluir que o exame clinico 
preoperatério é como toda a medicina, uma arte além de ser uma 
ciencla. 


Sanatério Sao Lucas 
Instituicaéo para o progresso da Cirurgia 
Diretor: DR. EURICO BRANCO RIBEIRO 
Rua Pirapitingui, 80 — Telefone: 37-2515 — Sao Paulo — Brasil 


Emulsao coloidal pre-digerida, a base de 
LIPIDIOS VEGETAIS, 


para uso oral, de elevado teor energético. 


Emulipol SCHENLEY 
(EDIOL nos EE. UU.) 


EMULSAO LIPIfDICA 


Emulipol — Emulsao lipidica micronisada estavel com 50% de oleo vegetal 
(Cocos nucifera, L) purificado e finamente disperso, fornecendo 5 
calorias por cc. 

Elevado teor enérgico — Apenas duas colheres de sopa de EMULIPOL, quatro 
vézes por dia, fornecem 600 calorias extras. 

Boa tolerancia e paladar agradavel 

Indicagées — Indicado na sindrome da insuficiéncia ponderal como suple- 
mento metabdlico, nas convalescencgas, doencas infecciosas e pre e 
pos-operatorio, queimaduras graves, alimentacao por sonda etc. 

Posologia — Aputtos: Nao tendo contraindicacées, a posologia fica a cri- 
tério do médico que devera tatear a sensibilidade gastrica de cada 
cliente, aumentando a dose até 8 colheres de s6épa por dia. 
Criancgas: De 2 a 8 colheres de sobremesa por dia. Cada cm® fornece 
5 calorias. 

IMPORTANTE 
O EMuLipot nao deve ser administrado com o est6mago vazio, mas, de 
preferéncia as refeigdes, adaptando as doses até o nivel da tolerancia 
individual. — Apresentacao — Vidros de 480 cm* — 
* 


Fabricado no Brasil pelo 
LABORATORIOS MOURA BRASIL — ORLANDO RANGEL S. A. 
Rua Marqués de Sao Vicente, 104 — Gavea — Rio de Janeiro 
Rua Marqués de Iti, 96 — Tel. 36-4334 — Sao Paulo 
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INSTITUTO RADIOLOGICO 
“CABELLO CAMPOS” 


Radiodiagnostico e Radioterapia 


Diretor: Dr. J. M. CABELLO CAMPOS 
(Do Colégio Brasileiro de Radiologia) 


RUA MARCONI, 94 - 2.° andar — Telefone 34-0655 
SAO PAULO 


NOROCOLINA 


Vaso-dilatador coronariano e diurético 


FORMULA: 
Cada dragea contém 100mg de teofilinato de colina. 


INDICACOES TERAPEUTICAS: 
1) Asma brénquica. 
2) Como dilatador das corondrias, na angina pectoris e enfarte 
do miocardio. 
3) Na insuficiéncia cardiaca congestiva, como diurético, seja sozinho 
ou associado aos mercuriais, cujo efeito diurético reforga e 
potencia. 
Mopo DE USAR: 
1 a 3 ou mesmo 4 drageas, 4 vézes ao dia. 


* 


LABORATORIO TERAPICA PAULISTA S/A. 
Rua Fernao Dias, 82 — Fone 80-0684 — Caixa Postal, 487 
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Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia 


_ TABELA DE PRECOS DE ANUNCIOS 


Cr$ 
Capa externa por vez 5 .000,00 
Capua interna (1219cm) por vez 4.500,00 


LIO PREFISOL 


EXTRATO DA HIPOFISE ANTERIOR 
LIOFILIZADO 


Contém os horménios elaborados pelo lobo anterior 
da ‘glandula hipofisdria bovina em forma liofilizada. 
Desenvolvimento. somatico retardado 
Distrofia adiposo-genital 
Hipogenitalismo masculino da idade pré-puberal 
Magreza hipofisaria 
Pan-hipopituitarismo 
Caquexia hipofisaria 
APRESENTAGAO: Frasco-ampéla com 60 

OPOTERAPICA NESPA S/A. 


Rua Franca Pinto, 616/628 — Tels. 7-6902/7-1804 
SAO PAULO, BRASIL 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA BRAULIO GOMES, 25 - 4.° Andar — TELEFONES 4-7744 e 8-5445 
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Se em 1941, 


ativa por via oral, reservar-se-ia o 
uso da penicilina por via paren- 
teral aos mesmos casos raros das 
tetraciclinas injetaveis... 


Mas, administrada por via oral, a 
penicilina precisa resistir 4 acidez 
gastrica e a penicilinase intestinal. 
Em suma, a penicilina deve alcan- 
gar niveis sanguineos elevados e 
prolongados. Estes requisitos sao 
encontrados no 


STEGCILIN, 


que resolveu, enfim, o problema 
da penicilinoterapia oral. 


a “equipe de Oxford”... 


A administracao de penicilina por 
via oral é mais pratica, mais co- 
moda e n&o oferece os perigos das 
injegdes de penicilina particular- 
mente os da penicilina procaina... 


Amostras e Literaturas 


LABORATORIO SINTETICO LTDA. 


Rua Tamandaré, 777 — Sao Paulo. 
Fone: 31-3971 


Sao Paulo Editora S/A. imprimiu. 
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